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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 23 años de edad sin antecedentes de interés salvo
faringoamigdalitis hacía un mes. Acude a consulta por lesiones de dos días de evolución en todo el
cuerpo incluyendo cuero cabelludo pruriginosas. Niega fiebre u otra clínica acompañante. Lesiones
sugestivas de varicela por lo que se inicia tratamiento sintomático. A los 10 días vuelve por
empeoramiento de las lesiones. Han aumentado de tamaño y han cambiado de aspecto. Se decide
derivar a dermatología donde la diagnostican de psoriasis en gota e instauran tratamiento con
cetirizina, diproderm y clarelux.

Exploración y pruebas complementarias: En primera consulta: lesiones vesiculosas de pequeño
tamaño con bordes eritematosos en zona de tronco, extremidades, cara y cuero cabelludo. En
segunda consulta: placas redondeadas eritematosas e intensamente descamativas distribuidas por
tronco, pubis, ingles, axilas y cuero cabelludo.

Juicio clínico: Psoriasis en gotas.

Diagnóstico diferencial: Varicela, pitiriasis rosada, liquen plano.

Comentario final: La psoriasis en gotas es una forma aguda de psoriasis. Afecta principalmente a
niños y adultos jóvenes. Se caracteriza por placas eritematosas con características similares a la
psoriasis vulgar, pero más pequeñas. Su distribución es en tronco y extremidades. Aparece
frecuentemente 2 semanas después de la infección faríngea. Su evolución es autolimitada, con una
duración promedio de 3 a 4 meses. Se ha visto que hasta un tercio de estos pacientes pueden
desarrollar psoriasis vulgar. El diagnóstico de psoriasis es principalmente clínico. Es un diagnostico
en el que debemos de pensar tras un proceso de faringoamigdalitis como fue en nuestro caso.
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