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Resumen

Descripción del caso: Varón 47 años sin antecedentes de interés que presentaba vesículas
puntiformes muy pruriginosas y exudativas en planta de ambos pies desde hace 4-5 días que han
evolucionado a heridas descamativas dolorosas y malolientes que le impiden la deambulación. El
paciente refiere episodios similares en años previos pero con menor extensión. Escasa afectación
manos.

Exploración y pruebas complementarias: Se solicita cultivo del exudado de la úlcera por
sospecha de sobreinfección siendo positivo para bacilos Gram negativos.

Juicio clínico: Eccema dishidrótico con signos de sobreinfección bacteriana.

Diagnóstico diferencial: Dermatitis de alérgica de contacto, dermatitis por autosensibilización,
dermatitis atópica, tiña, herpes simple, herpes zóster, enfermedades ampollares autoinmunes.

Comentario final: El eccema dishidrótico es una dermatosis de tipo vesicular especial que afecta
manos y pies. Son comunes los ataques recurrentes y la evolución hacia la descamación, fisuras y
liquenificación, produciéndose prurito y dolor cuando hay erosiones. También son frecuentes las
infecciones bacterianas secundarias. Este caso es muy interesante pues para su diagnóstico, no
necesitamos de grandes pruebas complementarias solo necesitamos realizar una buena historia
clínica y observar las características, la localización y evolución de las lesiones pues aunque en el
momento que nos llegó a consulta las lesiones se encontraban maceradas y sobreinfectadas, las
características de inicio y su recurrencia nos dieron la pista para el diagnóstico final.
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