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E. Suarez Jaquetel, B. Gomez Vila2, O. Iraqui-Houssaini Rato3, H. Mendes Moreira®, M. Garcia Estrada®, J. Santos-Juanes Jiménez
6

IMédico Residente de 1¢" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pola de Sero-Sariego. Area IV de Asturias.
Oviedo. 2Médico Residente de 1€ afio de Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias. 3Médico Residente de 1
& afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud. Sero-Sariego. Area sanitaria | V-Oviedo. Asturias.#Médico Residente
de 1¥" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sero-Sariego. Area sanitaria | V-Oviedo. Asturias.®Médico
Residente de 3¢ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Cristo-Trubia-las Caldas. Area |V de Asturias. Oviedo.
6Médico Adjunto Dermatologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 anos, vive en zonarural, acude a nuestra consulta de atencion primaria por
erupcion cutanea frontal de 36 horas de evolucion. Hipertenso a tratamiento con ramipril. Sin antecedentes de
cancer de piel ni lesiones dermatol égicas de relevancia. Padre fallecido de carcinoma microcitico de pulmén.
Sin otros antecedentes familiares de interés. Al preguntar por sus actividades recientes, refiere que hace 48
horas, en un dia soleado, estuvo podando las hojas de un érbol frutal durante la mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias; TA142/84 a 80 lpm, T236,4 OC. A lainspeccidn presenta papulas
eritematosas asociadas a lesiones vesicul0sas, pruriginosas, en region frontal, junto a otras dos lesiones
rectilineas en sien derecha. Analiticarutinaria reciente sin alteraciones significativas.

Juicio clinico: Fitofotodermatosis.

Diagnostico diferencial: Patologias que producen lesiones vesi culoampollosas rel acionadas con radiacion
UVA (reacciones fotoal érgicas, fototoxicas idiopéticas o urticaria solar) asi como en las que no interviene
(reaccién alérgica, lentigo, queratosis o comienzo de una dermatitis seborreica).

Comentario final: En este caso se evidencia de nuevo laimportancia de una buena anamnesis en la consulta
de atencion primaria. Las lesiones dermatol 6gicas tienden atener un amplio diagnéstico diferencial, por lo
que una buena historia clinica cobra una gran importancia, ya que tanto antecedentes personal es, medicacion
0 actividades recientes pueden ser determinantes. L as fitof otodermatosis son | as reacciones fototoxicas mas
frecuentes en nifios, se dan en areas fotoexpuestas entre 24-48h tras el contacto con la resina de plantas que
contienen psoralenos, que potencian laradiacion UVA, provocando la reaccion descrita. Por otra parte, las
lesiones rectiformes en la frente del paciente evidenciaban que se trataba de un agente exdgeno, por lo que la
exploracion también fue clave en el diagnostico. El antecedente de haber estado podando a Sol invité a
pensar en esta patol ogia. En casos extensos, €l dolor y el prurito pueden ser importantes, teniendo que
recurrir a corticoides tépicos. Nuestro caso fue suficiente con unaimportante hidratacion de lapiel y
fotoproteccion pararesolver € problema. Es por todo ello la gran relevancia de una buena anamnesis en
Atencion Primaria.
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