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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios no fumador, no diabético, con antecedente de cirugia por varices. No
medicacion crénica. Acude en numerosas ocasiones a la consulta por lesiones pruriginosas de predominio en
extremidades inferiores, que inicialmente se muestran como vesiculas agrupadas con secrecion serosa, con
progresiva evolucion alesiones ulceradas. No fiebre, ni aparicion de otra clinica acompafiante. Inicialmente
se tratan con metilprednisolonay cetirizina con escasa mejoria por 1o que finalmente se decide derivar a
Dermatologia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presencia de lesiones ulceradas con bordes eritematosos en proceso
de cicatrizacion de predominio en piesy tobillos en ambas extremidades inferiores. No signos de
sobreinfeccion.

Orientacion diagnostica: Eczema autolitico (origen vascular). Diagnosticado en consultas externas de
Dermatologia. Se pauta como tratamiento una formula magistral (permanganato potésico a 0,1 por mil, en
suero fisioldgico o en agua de Burow) y se indica que en caso de empeoramiento o brote, tratamiento con
tanda corta de corticoides orales.

Diagnostico diferencial: Dermatitis atopica. Impétigo ampolloso.

Comentario final: El eczema autolitico es una patologia que probablemente esté causada por un mecanismo
inmune o vascular no muy bien definido y afectaa casi todala piel predominando en extremidadesy tronco.
Puede surgir como extension de un eczema asociado a insuficiencia venosa cronica como las varices. Puede
presentarse como lesiones exudativas en fases iniciales de predominio en tercio inferior de las piernas,
evolucionando a placas eritematosas con descamacion, escoriacionesy costras amarillentas. Como parte del
tratamiento se recomienda higiene estrictade la piel, limpiandola adiario con aguay jabones no agresivos,
seguido de la aplicacion de fomentos, aplicando compresas humedecidas en permanganato potasico a 0,1 por
mil, en suero fisiol 6gico o en agua de Burow.
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