Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2702

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/3113 - DOCTOR, ASI NOPUEDO IRA LA PLAYA: PITIRIASISVERSICOLOR Y
EL ESTIGMA EN LASENFERMEDADES DE LA PIEL

G. del Rio Gonzalez, J. Gonzdlez Gonzalez, D. Carbajal Pérezy A. Fernandez Suérez

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pravia. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afos, sin aergias conocidas ni medicacion crénica. Tenia antecedentes de
dermatitis seborreicay quemaduras solares. Acudi6 con gran preocupacién a nuestra consulta del Centro de
Salud por la aparicién, hacia 15 dias, de maculas marronéceas, no pruriginosas, en region dorso-lumbar,
tronco y flexura braquia derecha, que relacionaba con el sudor. Referia otros episodios similares en afios
anteriores, por los que no habia consultado. No presentaba fiebre ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico en reposo. No signos de
deshidratacion. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. En toérax,
abdomen y miembros superiores:. méaculas hiperpigmentadas, con descamacion fina, de tamafios variables
entre 1y 12 cm aproximadamente.

Orientacion diagnostica: Pitiriasis versicolor hiperpigmentada.

Diagnostico diferencial: Micosis fungoide, liquen plano hiperpigmentado, dermatitis seborreicas, pitirasis
rosada.

Comentario final: La patologia dermatol 6gica es un motivo de consulta frecuente en Atencion Primaria,
siendo necesario que el médico conozca las dispares presentaciones clinicas practicamente a golpe de vista. A
veces, son responsables de generar gran angustia a los pacientes por miedo al rechazo en lugares publicos
como laplaya o la piscina, més alln en la actualidad, donde la blsqueda de imagenes por internet puede
Ilevar a equivocos desafortunados y son asociadas por la poblacién general con enfermedades infecto-
contagiosas. La pitiriasis versicolor cursa de manera précticamente asintomética, caracterizandose por placas
blanquecinas o parduzcas en zonas seborreicas. En este caso, se nos plantearon dudas en €l diagndstico por su
presentacion en region lumbar, la coloracion més oscuray |os tamafios tan dispares de las méculas, pero tras
una pauta de tratamiento empirico con itraconazol 200 mg durante 7 diasy ketoconazol gel tépico, €l
paciente presentd una mejoria espectacular, con desaparicion completa de las lesiones, o que demostrd
nuestra principal hipotesis.
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