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482/1449 - DOCTOR, ME HA SALIDO UN SARPULLIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios que consulta por erupcion de una semana de evolucién que inicio
en muslos 'y luego se ha extendido a zona genital. Hace dos meses tuvo una relacion sexual deriesgoy quiere
saber estarelacionado. Vemos las lesiones en consultay comenzamos tratamiento con mupirocina. Tras unas
semanas € paciente empeora extendiéndose las |esiones a axilas, se pauta tratamiento antifungico pero
vuelve a consultar la semana siguiente por nuevo aumento de las lesiones. Se diagnosticé finalmente de
psoriasis invertida, pautamos tratamiento tépico y derivamos a dermatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Comenzé con placas eritematosas que no desaparecian ala
vitropresion e impresionan de aspecto mielaceo, se distribuian en region genital y zonainterna de ambos
muslos, en la segunda consulta se afiadieron a las anteriores lesiones eritematosas con descamaci én en bordes
y lesiones que impresionaron de satelitosis en axilas. En la tltima consulta | as |esiones encontraban en cuero
cabelludo, barba, axilas, flexura de codosy zona perineal y tenian descamacién en placas. Resto de
exploracion normal. Analitica normal con serologias (hepatitisB y C, sifilisy VIH) negativas.

Orientacion diagnodstica: La sospecha diagnodsticainicial fue la de un impétigo luego, por la distribucion y
evolucién de las lesiones, sospechamos de probable intértrigo candidiasico y finalmente llegamos a
diagnostico final de psoriasisinvertida.

Diagnostico diferencial: Impétigo, intértrigo candidiésico, tifia genital, dermatitis seborreica, dermatitis
atdpica, dermatitis de contacto, dermatofitosis, liquen plano, sifilis psoriasiforme.

Comentario final: Llegar a un diagnéstico etiol6gico no es siempre posible en |a primera consulta ya que
numerosas patol ogias comienzan con signos'y sintomas inespecificosy es necesario ver la evolucion del
paciente para poder realizar un diagnostico certero. La consulta de Atencion Primariaes el sitio idoneo para
ver laevolucion del paciente y poder redlizar €l diagndstico diferencial siempre desde lo mas hacialo menos
frecuente.
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