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Resumen

Descripcion del caso: Objetivo: dar a conocer una patol ogia poco frecuente, pero existente, de caraa
diagndstico y tratamiento adecuado. Mujer de 48 afios de edad, con antecedentes patol gicos de estenosis
valvula adrtica, portadora de protesis adrtica, obesidad, sindrome depresivo, hipotiroidismo y tabaquismo
activo. Consulta por lesion muy pruriginosa en planta del pie derecho desde hace aproximadamente 8 meses,
comenta que ha usado varios tratamientos (antifingicos) sin mejoria clinica. Plan: tratamiento con corticoide
topico, sin presentar mejoriaclinica significativa, por 10 que se realizan fotos de lalesion e interconsulta con
Dermatologia, via Dercam. Se confirma Pustul osis palmoplantar, recomendando cese del hébito tabaquico y
tratamiento farmacol 6gico con propionato de clobetasol cremay minociclina 100 mg V.O. por 2 meses,
presentando mejorialeve.

Exploracion y pruebas complementarias: Pie derecho: pustulas, sobre una basa eritemato-descamativa, que
ocupa carainternadel arco plantar y del talon. En andlitica: perfil tiroideo, glucémico, lipidico, hepético y
antitransglutaminasa sin alteracion significativa.

Orientacion diagnostica: Pustulosis palmoplantar. Eccema dishidrotico.

Diagnostico diferencial: Eccema dishidrético, Psoriasis pustul osas/pustul osis palmoplantar, tifia manum
versiculo pustulosa, dermatitis de contacto irritativa o alérgica, panadizo herpético, eritema polimorfo y
sifilis.

Comentario final: La pustulosis palmoplantar, es una dermatosis inflamatoria, cronica, de etiologia
desconocida, poco conocida en atencidn primaria, que se asocia frecuentemente al habito tabaquico, también
se harelacionado con patologiatiroidea, artritis, diabetesy enfermedad celiaca. No existe un tratamiento
especifico, aunque se puede pautar corticoides y retinoides topicos, ademés estaria indicado el abandono del
habito tabaguico. Esimportante el diagnostico y tratamiento precoz ya que dicha enfermedad afecta
considerablemente la calidad de vida del paciente.
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