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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afos, que acudio a nuestra consulta por presentar lesiones
eritematosas en tronco y extremidades, levemente pruriginosas, de menos de 1 dia de evolucion, sin
relacion con la alimentacion, cosméticos o productos de limpieza. Le indicamos tratamiento con
corticoides im y antihistaminicos via oral durante unos dias y evitar la exposicion al sol ante la
sospecha de urticaria. La paciente volvid a los 5-6 dias por persistencia y empeoramiento de la
clinica. A la exploracion, las lesiones se presentaban ahora con aspecto descamativo, y no asociaba
ninguna otra clinica. A la anamnesis la paciente referia como tnico dato de interés, que unas
semanas antes acudié a urgencias por cuadro de amigdalitis aguda, donde se le prescribid
tratamiento antibidtico, con buena resolucion. Antecedentes personales: apendicectomizada en la
infancia. Tratamiento crénico: hierro oral.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Buen estado general. Exploracion neuroldgica:
normal. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Lesiones eritematodescamativas en extremidades y
tronco, respetando cara y cuero cabelludo y palma de las manos y planta te los pies.

Orientacion diagnostica: Psoriasis guttata.

Diagnostico diferencial: Ptiriasis rosada de Gilbert, psoriasis vulgar, liquen plano, sifilis
secundaria.

Comentario final: La psoriasis en gotas cursa con brotes de pequefias papulas en tronco y raiz de
los miembros. Suele ser tipica de jovenes, tras infecciones faringeas o perianales estreptococicas. Es
una forma menos comun de psoriasis y es la de mejor prondstico. Este tipo de psoriasis responde
bien a tépicos y fototerapia. En algunos casos, se puede diagnosticar erroneamente como una
alergia a los antibidticos que se usan para tratar la infeccion por estreptococos. Nuestra paciente
fue derivada a dermatologia para valoracion de tratamiento con fototerapia.
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