Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2712

Medicina de Familia :

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

424/3499 - éUNA SIMPLE URTICARIA? A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 afos que consulta en el Centro de Salud por reaccion cutanea
de 6 dias de evolucion, pruriginosa con papulas eritematosas, en cara, tronco y extremidades. Se
administra urbasén im y antihistaminico oral. No mejoria de la clinica con empeoramiento de las
lesiones, por lo que consulta de nuevo, pautando dichos farmacos intravenosos con mejoria
posterior. Vuelve a consultar, asociando fiebre de hasta 40 °C, por lo que se deriva al hospital. No ha
presentado otra clinica sistémica. No consumo de téxicos ni medicacion, no contacto con animales ni
cambios alimentarios o higiénicos. No antecedentes familiares ni personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 138/86, Fc 116. T2 38,9 °C. Piel: placas extensas
eritemato-descamativas, pruriginosas, confluyentes la mayoria, con morfologia arciforme y multiples
pustulas en periferia, diseminadas en tronco, miembros superiores e inferiores. No afectacion
ungueal ni mucosas. Resto de exploracion fisica normal. ECG, radiografia térax y analiticas
(incluidas serologias) normales. Biopsia en el ingreso hospitalario: psoriasis pustulosa sin depdsito
de anticuerpos.

Orientacion diagndstica: Psoriasis pustulosa.

Diagnostico diferencial: Dermatosis pustulosa. Impétigo. Pénfigo. Pustulosis exantematica
generalizada aguda. Pitiriasis rosada. Sifilis secundaria. Linfoma cutdneo células T. Urticaria
alérgica.

Comentario final: El paciente es ingresado para completar estudio y comienza con tratamiento oral
con ciclosporina y tratamiento topico con corticoides, con buena evolucion y respuesta clinica al
mismo. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, eritematoescamosa, mediada por
procesos autoinmunes que afectan a piel y articulaciones. Existen multiples formas clinicas de
presentacion: psoriasis vulgar o en placas, guttata, ungueal, inversa o flexural, pustular, artritis
psoriatica y eritrodermia psoriatica. La psoriasis pustulosa generalizada es una variante rara y
potencialmente mortal que se caracteriza por erupciones pustulares recurrentes, de inicio agudo y
ampliamente distribuidas en la piel inflamada y eritematosa. Es importante excluir la pustulosis
exantematica generalizada aguda, una reaccion cutdnea pustulosa rara y grave, mas comunmente
debido a medicamentos. El diagndstico es principalmente clinico pero la biopsia ayuda a
confirmarlo.
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