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424/1358 - LESIONES ERITEMATOESCAMOSAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afos, sin antecedentes personal es de interés, que consulta por lesiones en
tronco y extremidades de 2 meses de evolucion. Muy pruriginosas, de predominio nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, colaborador. Afebril.
FC 90. TA 130/86. Sat O2 99% basal. indice de masa corporal: 31. Inspeccion: Lesiones eritematoescamosas
diseminadas por tronco y extremidades con tendencia a confluir. Queratodermia palmoplantar. No afectacion
facial. Sin adenopatias pal pables. Se administré metilprednisolona intramuscular y se paut6 tratamiento con
permetrinaa 5%. A los 15 dias se cit6 de nuevo en consultay se derivo a dermatdlogo dadala mala
evolucién de las lesiones. El dermatdlogo e paut6 prednisona 75 mg/24 horas/5 diasy 50 mg/24 horas otros
5 dias. Ivermectinaoral. 1) Analitica (con autoinmunidad y serologiaVHB y VHC): anodinas. 2) Biopsia
cutanea: piel con intensa dermatitis de interfase de tipo liquenoide. Tras el resultado de labiopsia, seinicia
tratamiento con ciclosporina 200 mg/12 horas. Se solicita analitica de control, que persisten todos |os
pardmetros dentro de lanormalidad. A las 2 semanas, el paciente presenta claramejoriaclinica, sin pruritoy
lesiones en fase de hiperpigmentacion residual.

Orientacion diagnostica: Inicial: sarnalescabiosis. Confirmacion: liquen plano generalizado.

Diagnostico diferencial: Eritrodermias (psoriasis, eccema, pitiriasis rubra pilaris, sarna noruega, liquen plano,
micosis fungoide).

Comentario final: Los problemas dermatol 6gicos son un gran problema de salud no sblo por la repercusion
estética y/o psicol6gicaen el paciente, sino que también son un reto diagnosti co-terapéutico para el médico
de Atencion Primaria. Muchas de | as patologias de la piel constituyen una manifestacion de otras
enfermedades sistémicas, 0 pueden ser enfermedades i nfecto-contagiosas, por 10 que debemos estar alertay
actualizados en el manejo de las mismas. Con la herramienta actual de teledermatol ogia, se garantiza una
actuacion mas eficiente entre el médico de familiay el dermatdlogo, algo que repercute directamente en la
salud y la seguridad del paciente.
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