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347/633 - éQUE ES ESTA MANCHA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 anos que acude a consulta de nuestro centro de salud refiriendo
dolor en muneca derecha de 10 dias de evolucion compatible con tenosinovitis de Quervain; se inicia
tratamiento antiinflamatorio y revision en quince dias. En la revision no ha presentado mejoria
clinica por lo que decide infiltracién. Se infiltra al paciente, localizamos el punto de entrada a nivel
del tendon del abductor largo y extensor corto del pulgar, introducimos la aguja hasta la vaina e
infiltramos. A las dos semanas el paciente acude a consulta ya que ha aparecido una region
hipocroma en el punto de inyeccion del corticoide. Al tratarse de un hallazgo agudo nos impresiona
que es un efecto secundario del corticoide. Nos ponemos en contacto con dermatologia via correo
electronico quienes confirman nuestro posible diagnostico.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras infiltracién: lesién hipocroma de bordes no
definidos de unos 4 cm a nivel de vaina tendinosa sobre piel de fototipo V de Fitzpatrick. No lesiones
a otros niveles, no antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes ni contacto reciente con
animales.

Orientacion diagnostica: Dada la aparicién aguda de la lesion tras infiltracion impresiona de
despigmentacién secundaria a corticoides. Se toman fotos de seguimiento para vigilar evolucion

Diagnostico diferencial: Leucoderma quistico, vitiligo, tifia versicolor, ptiriasis alba, pitiriasis
versicolor, hipomelanosis gutta idiopatica, dermatitis solar hipocromiante.

Comentario final: La administracion intraarticular de corticoides no es banal, debemos previo al
tratamiento informar de las complicaciones mas frecuentes asociadas, tales como infeccién articular
en zona inyeccion (0,5%), roturas tendinosas, dolor postinyeccion, despigmentacién y/o atrofia de la
zona infiltrada. Nuestro paciente posterior a la infiltracion present6 hipopigmentacion de la zona
infiltrada, informamos que es un efecto transitorio, en la mayoria de los casos la zona comienza a
repigmentarse en menos de un ano. De ahi la importancia de informar previamente a nuestros
pacientes y realizar consentimiento informado.
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