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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 85 anos, con antecedentes de hipertension y dislipemia en
tratamiento farmacolégico. Acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por presentar en los dias
previos, de forma subita, lesiones dermatoldgicas en teste derecho y abdomen, pruriginosas sin otra
sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Lesiones vesiculares y
eritematosas, de 4 mm de didmetro, agrupadas en abdomen inferior, region inguinal y teste derecho.
Se observan lesiones en diferentes estadios como maculas y costras periféricas. Presentan signo de
Nikolsky negativo. Resto sin hallazgos de interés.

Orientacion diagnostica: Penfigoide bulloso.

Diagnostico diferencial: Debemos centrarnos en el diagnostico diferencial de las enfermedades
ampollosas. La edad avanzada del paciente junto con la descripcion de las lesiones, estudios
histopatoldgicos y datos inmunitarios orientan a penfigoide bulloso frente a otras enfermedades
ampollosas. También hay que diferenciar esta enfermedad de otras herpéticas a partir de otros
signos y sintomas acompanantes, como podria ser la presencia de dolor en caso del herpes zoster y
la distribucion metamérica tipica de estas afecciones.

Comentario final: El penfigoide bulloso (o ampollar) es una patologia autoinmunitaria bullosa que
suele aparecer entre 60 y 80 anos. Consiste en lesiones papulosas, pruriginosas con grandes
ampollas tensas, subepidérmicas con eosinofilos en su interior. Comienza como una erupcion
prodromica que en semanas o meses evoluciona hasta la apariciéon de ampollas de forma
generalizada. El tratamiento consiste en glucocorticoides topicos y sistémicos asi como
inmunodepresores. Los pacientes suelen entrar en remisién después del tratamiento. Algunos casos
remiten sin tratamiento. A nivel de Atencién Primaria es 1til conocer el fendmeno de Nikolsky para
encaminar el diagnostico de la enfermedad ampollosa en concreto. En nuestro caso, se derivd al
paciente a consultas de Dermatologia para realizar el diagndstico de confirmacién y se pauto
corticoterapia sistémica; a los pocos dias de haber iniciado el tratamiento el paciente mostr6 mejoria
franca de las lesiones, mostrando signos de involucién en la exploracion fisica.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Wolff K, et al. Introduccién, Estudios clinicos y del laboratorio, especiales para el diagndstico
dermatoldgico, Signos clinicos. 2014; p. 107-8.
2. Fitzpatrick Atlas de Dermatologia Clinica, 72 ed. Mc-GrawHill Interamericana.

Palabras clave: Anciano. Vesicula. Penfigoide. Dermatologia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



