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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 2 anos que acude al SUAP por presentar eritema doloroso en region
perineal de 1 mes de evolucion, inicialmente tratado con antifingico y corticoide topico sin mejoria.
Se realizo test anal con resultado positivo para S. pyogenes diagnosticandose de impétigo siendo
tratado con amoxicilina oral. A pesar del tratamiento propuesto desde hace una semana presenta
agravamiento de sus lesiones cutaneas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observan lesiones tipo placa descamativa,
eritematosa y de aspecto hiperqueratoésico en region cervical con extension a tronco y extremidades,
respetando palmas y plantas. Se realiza estudio con analitica observandose leucocitosis; Frotis
cutaneo positivo para Gram negativo; Cultivo: S. coagulasa negativo. Valorado por Dermatologia se
realiza punch cutdneo lumbar informandose como hiperplasia psoriasiforme con pustulosis
intracornea y paraqueratosis compatible con psoriasis pustulosa.

Juicio clinico: Psoriasis pustulosa generalizada.

Diagnostico diferencial: Impétigo, dermatitis atopica, micosis, pénfigo folidceo, dermatitis
seborreica.

Comentario final: La psoriasis en una enfermedad cutanea hereditaria muy frecuente afectando al
1-3% de la poblacion. Su etiopatogenia es compleja y todavia hoy no del todo conocida. El
diagndstico es fundamentalmente clinico siendo poco habitual la necesidad de practicar una biopsia.
En nifios es més frecuente la psoriasis guttata con inicio brusco tras infeccién estreptocdcica. Lo que
hace interesante a este caso es que la psoriasis pustulosa predomina en adultos siendo excepcional
su aparicién en menores de 2 afos, siendo éste el primer caso de esta forma clinica recogido en la
Comunidad de Cantabria.
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