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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 45 afos, soltero, técnico en mantenimiento industrial. Acude por
aparicién progresiva en las 12 ultimas horas de eritema palmoplantar pruriginoso que se ha ido
extendiendo por las extremidades y tronco. Se acompaiia de malestar general y sensacion
distérmica. Se encuentra asustado porque cree no haber pasado la varicela y ha tenido contacto
reciente con nifio pequeno. Niega contactos sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecia enrojecimiento e inflamacién en manos y
pies con pequeiias vesiculas de contenido transparente y areas de rascado y costras por rotura de
las mismas. En el primer dedo del pie derecho, flictena producida por el calzado de seguridad, hace
aproximadamente 6 dias. El resto de la exploracion es anodina. T2 37,3 °C; SatO2 97%. Se pauta
empiricamente Lexxema emulsion, cetirizina 10 mg para el control de sintomas, y amoxicilina
clavulanico 500/8 horas. Analitica: hemograma leucocitos 14.400 (73,5% neutroéfilos), iones
normales, PCR 17, serologia varicela-zoster (IgG e IgM: negativo) y sifilis (anticuerpos anti
Treponema pallidum negativo).

Juicio clinico: Eccema microbiano generalizado.

Diagnostico diferencial: Eccema dishidrdtico: aparicion palmoplantar, no afectan al resto del
cuerpo. Eccema de contacto: por las caracteristicas lesionales, no asi por su distribucion
generalizada sin seguir ninglin patron. Eccema microbiano generalizado: diagnostico de sospecha
por su distribucion inespecifica, caracteristicas lesionales y la apreciacion de flictena en el dedo
como posible via de entrada, ademas de la aparicion de malestar y febricula. Varicela-zoster:
diagndstico de sospecha por el caracter de las lesiones, no asi por su distribucién, pero entidad a
descartar en adultos por atipicidad y sus potenciales complicaciones. Sifilis: por la aparicion de
lesiones pruriginosas palmoplantares en paciente en edad reproductiva.

Comentario final: En adultos con lesiones pruriginosas palmoplantares es importante descartar
procesos infecciosos como la sifilis, asi como de varicela, debido a su atipica forma de presentacién y
potencial peligrosidad de complicaciones. Una vez descartadas, la clave de la etiologia eccematosa
reside en una minuciosa anamnesis y exploracion. El tratamiento sintomatico no puede aplazarse a
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la obtencion de todos las pruebas, por lo que la observacion de la evolucion de las lesiones y la
mejoria con segin qué medicaciones, en nuestro caso el antibiético, nos apoyara el diagndstico de
sospecha.
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