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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios. Sin antecedentes médicos de interés. Practica natacion
habitualmente. Acude con su madre por presentar lesion pruriginosa en primer dedo de mano izquierda, de 14
dias de evolucion, sin mejoriatras tratamiento corticoideo topico pautado hace ocho dias. Consulta
simulténeamente por lesion Unica en piel sobre palailiaca derecha posterior de 6 dias de evolucion,
pruriginosa, sobre la que también ha aplicado €l tratamiento pautado, sin mejoria. Ante evolucion torpida se
deriva para valoracion por Dermatologia, que toma muestras para examen microscopico y realizacion de
cultivos, sustituyendo el tratamiento topico por itraconazol hasta resultados. Durante la espera, |a paciente
nos consulta nuevamente por aparicion de erupcion pruriginosa papulovesicular extendida en dorso de la
mano izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Piel: lesion en falanges media y distal de primer dedo de mano
izquierda consistente en una placa ovalada eritematosa con hiperqueratosis y multiples vesicul as dispersas.
Lesion Unica anular de borde eritematoso y centro seco, con papulas eritematoescamosas, de 2 centimetros de
diametro, en palailiaca derecha posterior. Resto exploracién anodina. Examen microscopico directo
mediante: hifas hialinas, septadas y ramificadas. Cultivos agar Sabouraud-cloranfenicol y actidiona: colonia
aislada de lento crecimiento. Abundantes macroconidias tipo Trichophyton, microconidias en racimos.
Diagnastico micoldgico: Trichophyton mentagrophytes.

Orientacion diagnoéstica: Dermatofitosis: Tinea manuum (dermatofitide dishidrosiforme) y Tinea corporis.
Reaccion dermatofitide.

Diagnostico diferencial: Lupus eritematoso cutaneo subagudo. Granuloma anular. Eritema anular centrifugo.
Eccema numular. Psoriasis. Pitiriasis rosada. Eritrasma disciforme.

Comentario final: Los dermatofitos son un grupo de hongos que poseen queratinasa, capaces de causar
infecciones en tgjidos queratinizados, denominadas dermatofitosis. La reaccién dermatofitide es una erupcion
eccematosa proxima a lalocalizacion de la dermatofitosis, que ocurre en asociacion con ésta, debido a
alteraciones inflamatorias de la piel. Este caso nos sirve para destacar laimportancia del médico de familiaen
la deteccidn de casos anormales para poder prestar a nuestros pacientes una atencion lo mas eficaz posible,
asi como la necesidad de una atencion multidisciplinar para establecer un diagndstico mas preciso mediante
pruebas complementarias disponibles en atencion hospitalaria.
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