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424/3440 - UN TIPO DE PSORIASIS

C. Pifiana Alonsol, M. Lépez PosadaZ, A. Revnic3 y B. Cabariuz Plo?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza.2Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almozara. Zaragoza. 3Médico de Familia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios que consulto por un primer episodio de erupcion cutaneaen el
tronco, los brazos y las piernas, escasamente pruriginosa, de pocos dias de evolucion, y de inicio subito.
Presentaba buen estado general y no referia otra sintomatol ogia acompafiante. Manifestaba no tener alergias
medi camentosas hi ninguin antecedente de interés. Referia haber presentado hace unos 15 dias una
faringoamigdalitis estreptocdcica confirmaday tratada con penicilina.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observaban multiples pdpulas eritemato-descamativas de
distribucion preferente en tronco y raiz de extremidades, tanto inferiores como superiores. No se apreciaba
afectacion palmo-plantar ni anivel de caray cuero cabelludo. Decidimos realizar biopsia cutanea (punch) y
comenzar tratamiento con dipropionato de betametasona, pensando en la posibilidad de que se tratase de una
psoriasis en gotas, circunstancia que se confirmé con el resultado de la anatomia patol égica.

Orientacion diagnostica: Psoriasis en gotas o guttata.

Diagnostico diferencial: Hay que plantear € diagnéstico diferencial con la pitiriasis rosada de Gilbert con su
placa herdldica, micosis, pitiriasis liquenoide, dermatitis seborreicay pitiriasis rubra pilaris.

Comentario final: La psoriasis en gotas o guttata se caracteriza por la presencia de numerosas lesiones
pequefias, distribuidas de forma generalizada. Estipicade la edad juvenil y suele aparecer 1 0 2 semanas
después de una infeccion estreptocdcica, generalmente una faringoamigdalitis. La psoriasis en gotas es una
forma de psoriasis de buen prondstico, con tendencia a la resolucion espontanea en unos meses sin
tratamiento. Solo seria necesario tratamiento tépico. Ocasionamente, algunos pacientes pueden evolucionar a
una psoriasis vulgar cronica. Para su diagnostico puede realizar una biopsia en sacabocados o punch. Setrata
de unatécnicafécil deredlizar, seguray accesible al médico de familia. Puede ser Util en procesos sistémicos
gue puedan requerir tomas multiples.
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