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333/328 - DOCTORA, ME PICA EL CUERPO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 82 afios con AP de HTA, DL y tumor estroma gastrointestinal (GIST),que
consulta por lesiones cuténeas pruriginosas de 1 mes de evolucion. Refiere inicio en pliegues con
generalizacion posterior. No fiebre ni otra sintomatol ogia sistémica. Vaoradaen Urgencias al inicio del
cuadro con sospecha de intertrigo candidiasico, en tratamiento con fluconazol oral y ketoconazol cremasin
mejoria. Inicio de imatinib 1 mes antes del inicio de la dermatosis, por proceso tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias. Placas eritematosas extensas bien delimitadas con descamacion fina
superficial. Distribucién generalizada predominando en &rea anterior de cuello y térax, pliegues axilares e
inguinales. Lesiones inguinales con borde circinado y fisuracion. Ligera afectacion facial en formade
descamacion. No afectacion mucosa. Nikolsky negativo. Dada la extension de las lesiones y empeoramiento
clinico se derivaa Urgencias. Se realiza analitica de sangre sin hallazgos significativos y biopsia cutédnea, con
diagnostico provisional al altade lesiones afiliar histol 6gicamente: Reaccion fototdxica vs Eczema
generalizado vs Toxicodermiavs Colagenosis. Posible tinea cruris asociada.

Juicio clinico: Toxicodermia asociada al inicio con imatinib.

Diagnostico diferencial: Dermatitis lineal. Exantemas téxicosy alérgicos. Eritema polimorfo colagenosis
(LES, dermatomiositis, esclerodermia). Erupciones exanteméticas. Eritrodermias. Erupciones eczematosas.
Erupcién fija medicamentosa. Eritema exudativo multiforme. Fotosensibilidad. Urticaria.

Comentario final: Las toxicodermias medicamentosas son dematosis que pueden afectar ala piel, mucosas o
anexos cutaneos, adoptando multiples formas clinicas. La formamas frecuente es el exantema morbiliforme,
gue se manifiesta como una erupcion brusca generalizada, bilateral y simétrica, de coloracion rojo-violécea,
que suele producir picor. Existen otras formas especificas como exantema fijo medicamentoso o formas
graves como sindrome de Steven-Johnson o necrdlisis epidérmicatoxica. El diagnostico de sospecha se
realiza mediante exploracion clinica e historia de toma de medicamentos. Puede tomarse una biopsia cutanea
para confirmar sospecha. Conviene realizar estudio analitico y de hipersensibilidad al medicamento de
sospecha. Las lesiones de las formas leves tienden a laresolucion con laretirada del farmaco implicado.
Puede ser (til realizar un ciclo de tratamiento con corticoides, si laintensidad de laclinica asi lo requiere.
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