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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 91 afios, como antecedentes destacan hipertension arterial, asma e hiperplasia
benigna de prostata. Presenta cuadro progresivo de 1-2 semanas de evolucién consistente en multiples
lesiones cutaneas vesiculosas, pruriginosas y agunas confluentes, sin otra sintomatol ogia asociada. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Lesiones cutaneas vesiculosas por tronco,
miembros superiores y miembros inferiores, con signo de rascado confluente. Dichas |esiones presentan
signo de Nikolsky positivo. No se observan lesiones en mucosa oral. Exploraciones complementarias. En
analitica destaca |gG 639mg/dL. Resto dentro de la normalidad. Sangre oculta en heces positivo por lo que se
realiza ecografia de abdomen y colonoscopia, por posible cuadro paraneoplésico, con resultados dentro de la
normalidad. Se realiza biopsia cutanea, dando ésta el diagndstico definitivo de Pénfigo vulgar.

Juicio clinico: Pénfigo vulgar.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Stevens-Johnson, liquen plano erosivo, gingivoestomatitis herpética,
epidermolisis bullosa, penfigoide de las mucosas, estomatitis aftosa recurrente, Sindrome de Behget y
enfermedad lineal delalgA.

Comentario final: A pesar de no presentar lesiones mucosasy valores de IgG en sangre periférica elevados,
tipicos de esta enfermedad, se decidi realizar pruebas complementarias para descartar procesos
paraneoplasicos, asi como, biopsia cutanea para confirmar |a alta sospecha diagnostica.
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