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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios de edad que acude a consulta de su centro de salud porque ha
descubierto en su muslo izquierdo unalesién ampollosa, de contenido claro, de 3 cm de longitud, sobre base
eritematosa, pruriginosa. Se ha percatado de lalesiéon a quitarse unas medias de compresion fuerte que
emplea, desde hace unas semanas, paratrabajar los dias que hace horas extra. Lalesion se sitlia en la zona de
contacto de sus muslos con una banda de silicona de dicha prenda de vestir.

Exploracion y pruebas complementarias: Ademés de la descrita, lesiones vesiculosas pruriginosas de menor
tamario en la parte trasera de ambas piernas, coincidentes con las zonas de contacto de la silicona con la pidl,
sin ningun otro hallazgo.

Juicio clinico: Eczema agudo de contacto.

Diagnostico diferencial: Dermatitis irritativa de contacto, dermatitis alérgica, dermatofitosis epidérmica,
fitof otodermatitis, lesiones herpéticas.

Comentario final: Las lesiones fueron tratadas con sulfadiazina de plata, cura oclusivay beclometasona
topica, con mejoria progresiva. En atencion primaria es fundamental reconocer los diferentes tipos de
eczemas. El eczemal/dermatitis de contacto puede ser por irritantes (solo depende la concentracion del agente
agresor) o alérgica (reaccion de hipersensibilidad tipo 1V, en personas sensibilizada). Tanto el agudo como el
crénico pueden cursar con prurito, pero en e primero se objetivan eritemay vesiculas, y en €l segundo,
Xerosis con hiperqueratosis/descamacion, fisurasy liquenificacion. El eccema de contacto alérgico cursa con
reacciones gradual mente mas intensas, que pueden extenderse desde el lugar de contacto, por lo que debe
detectarse precozmente para evitar las exposiciones repetidas del paciente. Puede ser Util para el diagndstico
la prueba del parche/epicutanea. Los eczemas suelen resolverse con corticoides topicos o sistémicos, pero lo
mas importante es evitar el agente responsable.
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