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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afios, sobrepeso, fumador esporadico, que acude a consulta tras dos visitas
en Urgencias por la aparicion de lesiones cutdneas muy pruriginosas. Refiere que comenzaron tres semanas
antes en los pliegues axilares, inguinales y en las nalgas, con base eritematosa muy exudativay bordes
festoneados sobreel evados de color violaceo. Primeramente se tratd con metil prednisolonatopicay
dexclorfeniramina oral, mejorando el prurito sin avanzar las lesiones hasta laretirada del tratamiento. Una
semana después presentaban aspecto rosado, secas, maculopapiulares con bordes marrones sobreel evados
muy pruriginososy se extendian por ambos costados hasta las ingles. En esta ocasion prescribieron
deflazacort oral en pauta descendente, bilastina oral y corticoide + antibiético + antifingico en emulsién sin
mejoria. Cuando lo vemos, |as lesiones estdn méas apagadas, ligeramente liquenificadas con descamacion
superficial abundante y aspecto marronaceo. No refiere ninguna otra sintomatologia, apirético en todo
momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Unicamente destacan |as |esiones descritas méas arriba, con aspecto
apergaminado y descamativo, y cuyos bordes estaban més apagados y se extendian de forma [lamativa por
los costados hasta las ingles, cubriendo buena parte de la superficie troncular. Se realiz6 examen con
dermatoscopia Optica, se tomaron fotografias para remitir por interconsulta a Dermatologiay se obtuvieron
muestras para cultivo micol égico asi como biopsia con punch. Sospechando un cuadro de tifiaincégnito, se
iniciatratamiento con terbinafina oral, clotrimazol tépico y se contintia con bilastina oral, retirando los
esteroides. A lasemana el paciente vuelve a consulta con espectacular mejoriade laslesionesy sin prurito.

Orientacion diagnéstica: Tifiaincognito.
Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto, liquen plano, lupus discoide, urticaria-vasculitis.

Comentario final: Lastifias incognito son todo un reto diagnéstico por la clinicalarvada que se ve
enmascarada por el uso de diferentes tratamientos con esteroides. La sospechaclinicainicial es fundamental,
especia mente cuando se parte de cuadros que simulan intértrigos, por la amplia variedad en su presentacion.
Destacamos en nuestro caso € acceso a herramientas como la Teledermatologia, con resultados
prometedores, y las pruebas de laboratorio.
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