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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 50 afios, de origen asiatico, sin antecedentes personales ni familiares de
interés, que acude a consulta de atencion primaria por lesiones asintométicas en ambas plantas de | os pies.
Refiere lesiones hiperqueratésicas y descamativas desde hace 12 meses que fueron tratadas con clobetazol
tépico sin mejoriay gque presentan empeoramiento estacional durante el mes de junio.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién presenta placas hiperqueratdsicas agrietadas en
ambas plantas, talones, y bordes laterales de |os pies, con descamacion blancay fina, sin datos de
sobreinfeccién bacteriana ni onicomicosis asociada. Sin lesiones en otras localizaciones. Se toman muestras
para microscopia directay cultivo.

Orientacion diagnostica: Tifia pedis tipo mocasin.

Diagnostico diferencial: Psoriasis vulgar, dermatosis eczematosa (dishidrotica, atdpica, alérgica de contacto),
distintas queratodermias.

Comentario final: Tanto por laforma de presentacion de las lesiones, su curso cronicoy €l claro
empeoramiento en meses calurosos y himedos, orientamos € diagndstico hacia unatifia pedis. Latifia pedis,
tipo mocasin, es una dermatofitosis epidérmica, causada principa mente por Trichophyton rubrum, que se
caracteriza por lesiones hiperqueratésicas crénicas de dificil erradicacion, en plantas, mas frecuentemente
bilateral que suele extenderse mas aléa de la superficie plantar (distribucidn en mocasin) con exacebaciones
en climacdalido y que se pueden propagar a otras zonas y sobreinfectarse. Otra caracteristica que apoya €l
diagndstico y nos permite diferenciarlo de lapsoriasisy €l eczemaes laclarafalta de respuestaa tratamiento
con corticoides e incluso, en el caso de tratarse de unatifia, podria haber facilitado la proliferacion del
dermatofito. Con estos datos iniciamos tratamiento con queratoliticos y antimicéticos tépicos, reforzamos
medidas higiénicas, tomamos muestras para microscopiay cultivo y citamos a paciente alas cuatro semanas.
Aun teniendo resultados negativos en lamicroscopiay € cultivo, €l paciente present6 franca mejoria clinica.
Por este motivo, decidimos continuar con €l tratamiento y derivar al servicio de Dermatologia dada la
cronicidad y extension de las lesiones, y para valorar una eventual prevencion secundaria.

Bibliografia

1. Johnson WK, Fitzpatrick R. Atlas en color y Sinopsis de Dermatologia Clinica, 6% ed. Buenos Aires.
M édica Panamericana; 2014.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Tifiapedis. Psoriasis. Hiperqueratosis plantar.

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



