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Hospital Lleuger
Antoni de Gimbernat
CAMBRILS

Ambito del caso: Atencién Primaria y Especializada. Atencién Continuada. R
sagessa

MOTIVO DE CONSULTA:

Mujer de 68 afios que acude por erupcidn pruriginosa en el pie izquierdo.

HISTORIA CLINICA: PRUEBAS

) . COMPLEMENTARIAS:
Antecedentes: Hipercolesterolemia.
Anamnesis: Prurito y descamacion * Analitica: Normal.
en el pie izquierdo de 3 dias de e Biopsia cutanea: ortoqueratosis con
evolucion. paraqueratosis, disqueratosis y

acantosis focal.

Exploracioén: Eritema cutaneo
dorsoplantar en el pie con areas
hiperqueratdsicas confluentes,
areas de piel normal y
queratodermia plantar amarillenta.
Posteriormente erupcion pruriginosa
descamativa generalizada con
afectacion palmoplantar, de zonas
pilosas, edema en cara y tobillos.

DIAGNOSTICO:

PITIRIASIS RUBRA PILARIS

D] A O OD .

e Liquen plano e Dermatitis seborreica o Pitiriasis rosada ® Psoriasis

TRATAMIENTO:

Atenciéon Continuada: corticoide | Dermatélogo: Receta acitretina y posteriormente metotrexato.
tépico de potencia moderada y
antihistaminico oral. Controles por | Evolucién: Los tratamientos indicados desde Atencién Continuada y por su
su Médico de Familia quien cambia | Médico de Familia consiguen una escasa respuesta persistiendo prurito y
el corticoide a uno de alta potencia | descamacion cutanea que a las 3 semanas se hace generalizada y a las 7
y el mismo antihistaminico. Al | aparece edema facial y de los tobillos. En consultoria urgente el
generalizarse la erupcién indica | Dermatélogo del Centro le hace una biopsia cutdnea. Ante la confirmacién
corticoterapia oral y tratamiento | diagndstica prescribe retinoides sistémicos (acitretina) que debe cambiar,
tdpico con un preparado emoliente. por efectos adversos, por Metotrexato y acido félico. Mejoria a los 2 meses y

los 8 no presentaba practicamente ninguna lesidn ni prurito. Se retira el
tratamiento a los 18 meses siguiendo asintomatica.

CONCLUSIONES:

Es preciso conocer el diagnéstico diferencial de patologias poco frecuentes y que pueden simular otras mas
presentes en nuestro ambito.

Esto favorecerd su diagnostico rapido y | Es imprescindible para este objetivo una colaboracién estrecha entre
tratamiento adecuado. la Atencidn Primaria y la Especializada.
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