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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios con antecedentes personales de tabaquismo, niega
consumo de otros téxicos. Enfermedad de Crohn ileal. Consulta por presentar picor intenso en
region pretibial de piernas de 13 afios de evolucion. Al explorarlo sorprenden unas placas
rectangulares, hiperpigmentadas y de piel muy engrosada en la zona y de distribucion simétrica.
Dadas las caracteristicas de las lesiones, que no habiamos visto nunca previamente, derivamos a
dermatologia, donde solicitaron una biopsia cutdnea para llegar al diagndstico de liquen amiloideo.
El liquen amiloide es una forma de amiloidosis cutdnea primaria localizada, que se caracteriza por el
depdsito de amiloide en la piel aparentemente normal, sin depdsito en otros 6rganos. El tratamiento
pautado fue clobetasol dos veces al dia durante dos semanas, las siguientes dos semanas solo por las
noches y posteriormente dos veces por semana durante 1 mes. Después continuar con tacrolimus
tépico 0,1%, mafiana y noche de mantenimiento, ademas de crema hidratante habitualmente. Es
fundamental convencer al paciente de que evite el rascado, porque en caso contrario es imposible
romper el circulo vicioso de rascado liquenificacion-depdsito de sustancia amiloide. El paciente
suspendio el tratamiento al encontrarse mejor, volviendo a empeorar. En la revision, el dermatoélogo
reinstauro¢ el tratamiento. Tras acudir a la consulta de su médico de familia, y al apoyar éste el
tratamiento indicado por el dermatélogo, el paciente mantuvo la pauta prescrita, mejorando
considerablemente de sus sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Biopsia cutanea.
Orientacion diagnéstica: Liquen amiloideo.
Diagnostico diferencial: Liquen plano hipertréfico, liquen simple crénico, prurigo nodular.

Comentario final: La relacién médico-paciente es fundamental, y los médicos de familia tenemos
una situacion privilegiada. La confianza que el paciente tiene en nosotros mejora la adherencia a los
tratamientos. Por otra parte, desconocer una patologia y derivar al 22 nivel asistencial, no merma
esa relacion de confianza. La coordinacion de los dos niveles asistenciales favorece la correcta
realizacion de los tratamientos por parte de los pacientes, y un mejor seguimiento de los mismos.
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