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Resumen

Descripción del caso: Niña de 8 años sin antecedentes personales de interés, vacunada acorde con
calendario vacunal. Tras llevar escayola en tobillo izquierdo por contusión, acude a Urgencias por
inflamación a dicho nivel con diagnóstico de celulitis y tratamiento al alta con amoxicilina-
clavulánico. Cuatro días después del inicio de antibioterapia vuelve a acudir a Urgencias por
aparición de lesiones interdigitales pruriginosas. Valorada por Dermatología, quien recoge cultivo de
la lesión y con diagnóstico de tiña pedis, pautando tratamiento tópico con cotrimoxazol y
betametasona al alta. Tras ello acude a consulta por empeoramiento con aparición de lesiones
pruriginosas en tronco, extremidades superiores e inferiores.

Exploración y pruebas complementarias: Lesiones pápulo-vesiculosas diseminadas en tronco,
brazos y piernas, con predominio en cara dorsal de manos y pies, de características distintas a las
lesiones interdigitales iniciales. Cultivo de exudado: Trichophyton rubrum.

Orientación diagnóstica: Reacción dermatofítica asociado a tiña pedis.

Diagnóstico diferencial: Reacción alérgica, exantema viral, síndrome de boca-mano-pie.

Comentario final: Las reacciones dermatofíticas son un tipo de erupciones de autoeczematización
que ocurren en asociación a las infecciones cutáneas por dermatofitos, comúnmente conocidas como
tiñas. Se deben a una reacción de hipersensibilidad a los antígenos de este tipo de hongos. Se
caracterizan por aparición de lesiones pápulo-vesiculosas pruriginosas a distancia del sitio de
infección y que característicamente desaparecen una vez tratada la infección fúngica local. Por tanto
el tratamiento de estas reacciones es el tratamiento habitual de la dermatofitosis, pudiéndose añadir
corticoide tópico como tratamiento sintomático hasta la mejoría de las lesiones.
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