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482/556 - ¢ES TODA INFLAMACION CUTANEA UNA CELULITIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afos sin alergias medicamentosas conocidas. Trabaja como
ganadero. Acude a la consulta de su médico de familia en Atencién Primaria (AP) presentando desde
hace 15 dias lesion en antebrazo izquierdo. Tras una anamnesis detallada el paciente niega
traumatismo ni picaduras previas. Afebril. Tras la exploracion y ante los posibles diagndsticos
diferenciales, se solicitan cultivos de la lesion y se inicia tratamiento con (amoxicilina/clavulanico
875/125 mg) y (clotrimazol crema). En el cultivo se aisléd Trichosporum y se inicié tratamiento con
terbinafina 250 mg cada 24 horas con resolucion completa.

Exploracion y pruebas complementarias: Placa eritematosa, caliente, tumefacta desde la mufeca
en direccion ascendente hasta tercio medio de antebrazo, dolorosa al tacto y con presencia de
lesiones pustulosas.

Orientacion diagndstica: Tina inflamatoria.

Diagnostico diferencial: El diagndstico es fundamentalmente clinico, mediante exploracién de las
lesiones, aunque en algunos casos puede ser necesaria la realizacién de cultivo para confirmacion
diagnostica. Podriamos realizar diagnostico diferencial con liquen plano pilaris, lupus eritematoso
discoide, foliculitis recidivante, celulitis, etc.

Comentario final: La tifia inflamatoria se manifiesta inicialmente como una inflamacién de los
foliculos pilosos que progresivamente forma una placa dolorosa, sobreelevada de color rojo vivo, de
consistencia dura y con pustulas que supuran en los foliculos. La inflamacién puede afectar el pelo
que se desprende con la traccién, dejando calvas mas o menos evidentes. Generalmente se toma la
muestra de la periferia de la lesion ya que es la parte mas activa. Las tiflas cutdneas no suelen dejan
cicatriz tras la desaparicion del hongo, pasando desapercibidas en algunos casos.
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