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262/40 - IMPORTANCIA DE LA LOCALIZACION Y LA MORFOLOGIA DE LESIONES
CUTANEASEN UNA ORIENTACION DIAGNOSTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin AP de interés que acude por segunda vez a consulta por presentar
en el momento actual lesiones cuténeas de 3 semanas de evolucién. En la primera visitalas lesiones estaban
localizadas simétricamente en ambos MMI |, fue tratada con antifUingicos topicos sin mejoria objetivable.
Actuamente las lesiones se localizan también en tronco. En laindagacion de posibles factores
predisponentes de | as |esiones, |a paciente Unicamente refiere haber sido tratada con amoxicilina-clavul anico
debido a un cuadro amigdalitis por estreptococo hacia unas 5 semanas. Historia de consultas frecuentes por
artralgias durante estos dos Ultimos afios.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente se encuentra consciente, orientada, bien perfundida e
hidratada. ACR ritmica sin soplos con MV C sin ruidos patol 0gicos sobreafiadidos. Exploracion abdominal
anodina. A laexploracion de MMII se aprecian unas |esiones eritematodescamativas simétricas en forma de
placas de aspecto psoriasico. En tronco las lesiones presentan un predominio en tercio superior de la espalda,
las cuales presentaban aspecto anular siendo confluyentes'y de coloracion rojo-violaceo. En la zona periférica
de dichas lesiones se apreciaba un collarete descamativo. Se deriva ala paciente alos servicios de
Dermatologiay Reumatologia. Se solicita analitica con hemograma completo, bioquimica, perfil hepatico,
coagul acion, autoanticuerposy complemento, asi como analisis de orina, Mantoux, serologiaVHB y VHC,
ECGy Rx torax.

Juicio clinico: Lupus cutaneo anular.

Diagnostico diferencial: Toxicodermia por amoxi-clavulnico, psoriasis, eritema polimorfo, sarcoidosis
(lupus pernio), lupus vulgar, leishmaniasis, sarcoidosis...

Comentario final: La paciente finalmente, gracias ala biopsiarealizada en € servicio de Dermatologia, fue
diagnosticada de lupus eritematoso cutaneo subagudo en su variante anular y psoriasiforme. El lupus
eritematoso es una enfermedad inflamatoria de origen autoinmunitario y carécter cronico. Esta variante se da
con mayor frecuencia en mujeres caucasicas en torno alatercera década de lavida, las |esiones que aparecen
suelen ser bastante extensas pero no provocan atrofia cutanea ni cicatrices residuales, aparecen en zonas
fotoexpuestas Desde atencion primaria es sumamente importante €l control de estos pacientes, pues al
tratarse de una enfermedad cronica, es frecuente la aparicion de nuevos brotes, de nuevas manifestaciones
sistémicas, asi como reacciones adversas o intolerancia a los tratamientos.
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