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424/3703 - DOCTORA, LASMANCHASDE LA ESPALDA VAN A PEOR...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios con antecedentes personal es de depresion, por la que esta de baja,
que acude a consulta de Atencidn Primaria por lesiones cuténeas en la espalda que empezaron hace 15 diasy
gue actualmente han ido en aumento, torndndose dolorosas y pruriginosasy se han vuelto de morfologia
anular. No present6 contacto con animales ni uso de nuevos cosméticos. No ambiente epidémico en casa. No
brotes de herpes ni fiebre asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. El diagndstico de tifia se basa en la exploracion fisicadel paciente:
en espalda varias placas eritemato-escamosas redondeadas dianiformes con borde activo y centro despejado.
Nuestra paciente no presenta af ectacion de cuero cabelludo, ni palmo-plantar ni de zonas inguinales. Se
realizo un cultivo de lalesiéon confirmandose infeccidn por Trichophyton rubrum. Otra opcion habria sido
realizar un raspado del borde activo de lalesién, y en una preparacién con hidréxido de potasio observada al
microscopio se observarian hifas segmentadas.

Orientacion diagnostica: Tifiacorporal.

Diagnostico diferencial: Otras enfermedades con lesiones anulares en la piel: Granuloma anular que consiste
en la aparicion de papulas de color piel o levemente violaceas, que crecen de manera centrifuga dejando un
centro de piel sanay adoptando morfologia circular. Eritema exudativo multiforme que consiste en la
aparicion de lesiones en diana (que pueden presentar ampolla en el centro) durante o tras el transcurso de un
episodio de herpes simple, oral o genital. Las |lesiones suelen localizarse en codos, rodillas..., pueden
afectarse las palmas de las manos y de forma leve mucosas. Poroqueratosis en la que es muy caracteristico el
reborde anular hiperqueratdsico que se observa, reflejo de un hallazgo histol égico tipico llamado lamela
cornoide.

Comentario final: Laevolucion de la paciente fue buena tras instaurar tratamiento con terbinafina 250 mg al
dia durante 2 semanas 'y ketoconazol gel. Este caso nos ensefia que los médicos de familiatenemos la
capacidad y el deber de tener unavision global y prestar importancia ala combinacién de la exploracion
fisicay de una buena anamnesis junto con la evolucién del paciente.
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