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452/27 - UNA ERITEMA QUE NO DESPARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afnos, sin alergias medicamentosas conocidas hastalafecha. Sin
antecedentes médicos ni quirdrgicos. Como antecedente epidemiol 4gico tiene como mascota un conejo.
Acude ala consulta para consultar por la presencia de la aparicion de unalesién eritematosa-descamativa en
region auricular derecha. En un primer momento impresionaba de eccema de contacto dado €l pequefio
tamafio de lalesion, por lo que seinicié tratamiento con corticoides topicos. A los 15 dias volvio la paciente
al centro de salud, con empeoramiento de lalesion, asi como aumento del areade lalesion y aumento del
prurito.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion tras el inicio de tratamiento tépico con
corticoides, presenta una placa eritemato-descamativa con borde circinado mas marcado descamativo
periférico anular, con fondo uniforme eritematoso, y con descamacion de menor intensidad que en la
periferia. En region retroauricular y preauricular derecha de aproximadamente 7 cm de didmetro. No presenta
lesiones satélites. Asimismo, no se pal pan adenopatias ni otras alteraciones locales.

Juicio clinico: Eccema circinado de hebra.
Diagnostico diferencial: Eccema de contacto, eccemadirritativo, dermatofitosis.

Comentario final: Dado la evolucion torpida de lalesion, y la sospecha de un origen micético de lalesion se
decide derivar ala paciente para ser vista por dermatologia de urgencias, para asi poder tomar muestras de la
superficie, asi como asegurar un seguimiento ambulatorio. En urgencias el diagndstico fue de eccema
circinado de hebra, probablemente el origen es la mascota que tenia la paciente. Se tomaron muestras para el
cultivo de hongos. Seinicio tratamiento con Beta micoter cada 12 horas, que unen laaccion de un
antimicdtico y un corticoide topico. Presentd una evolucion muy favorable con mejoriasignificativay
progresiva de lalesion hasta su resolucion total.
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