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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios, sin aergias medicamentosas conocidas ni factores de riesgo
cardiovascular. Sin antecedentes de interés. Sin medicacion habitual. Acudio a consultarefiriendo la
aparicion de unas |lesiones eritematodescamativas en region inframamaria bilateral desde hacia unos 20 dias,
gue le resultaban muy pruriginosas. Ademas, lesiones de rascado. Sin fiebre ni sensacion distérmica. Negaba
laingesta de medicacion y no lo asociaba con latoma de ningln medicamento. Ademés, insistia en que estas
lesiones |e solian brotar en verano. Sin sintomatol ogia genitourinaria ni otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 99%; FC: 72 Ipm; FR: 16 rpm; T2 36,1 °C; PA: 136/83
mmHg; IMC: 22 kg/m2. Buen estado general. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos ni extratonos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin crepitantes, ni sibilancias. No se objetivaban
roncus ni flemas. Abdomen: blando y depresible, sin masas ni visceromegalias. Blumberg negativo. EEII: sin
edemas ni signos de TV P. Exploracion de piel: presentaba maculas oval adas marronéceas en region
inframamaria con foliculitisy lesiones de rascado. Dadas |as dudas diagnosticas, se sometié alaslesiones a
laluz de Wood, observandose una fluorescencia anaranjada. En caso de disponer de microscopio, podrian
tefiirse con azul de metileno.

Orientacion diagnostica: Pitiriasis versicolor.
Diagnostico diferencial: Dermatitis atOpica. Psoriasis. Candidiasis. Foliculitis.

Comentario final: En Dermatologia, es muy importante el diagnostico diferencial entre las diferentes
lesiones, y en caso de duda, es fundamental laimportanciadel cultivo como diagndstico microbiolégicoy de
la biopsia como diagndstico anatomopatol dgico. Dependiendo de los medios, estas pruebas complementarias
también se pueden llevar a cabo en el Centro de Salud. En este caso, €l tratamiento con antifngicos topicos
no fue eficaz por 1o que hubo que indicar tratamiento sistémico con antifangicos orales. Se debe advertir a
paciente que pueden persistir lesiones hipopigmentadas que se repigmentarén en el préximo verano.

Bibliografia

1. GrecoV, MegnaM, Luciano MA, Fabbrocini G. Pityriasis versicolor with uncommon localizations: a
case report. G Ital Dermatol Venereol. 2018.


http://www.elsevier.es/semergen

2. GuptaAK, Lyons DC. Pityriasis versicolor: an update on pharmacological treatment options. Expert
Opin Pharmacother. 2014;15(12):1707-13.

Palabras clave: Cutaneo. Hipopigmentacion. Dermatofitosis.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



