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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afios que acude por presentar 3 lesiones ampollosas
pruriginosas de 48 horas de evolucion distribuidas por flanco izquierdo. El paciente refiere haber
presentado hace unas 72 horas una lesion similar en rodilla izquierda, la cual le han drenado y ha
evolucionado a costra. Ha estado yendo al campo y la playa en las tltimas semanas. Niega casos
similares en su entorno. No convive con animales.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecian ampollas tensas de distinto diametro
siendo el mayor de 1.5 cm sobre base eritematosa en flanco izquierdo. Signo de Nikolsky negativo.
No existe afectaciéon de mucosas, palmas ni plantas. Biopsia cutdnea: HISTOLOGIA: ampolla
subepidérmica con infiltrado dérmico de eosindfilos; IFD: depdsito de IgG.

Orientacion diagnodstica: Dada la edad del paciente, el tipo de lesion (ampollas tensas
pruriginosas sobre base eritematosa) y localizacién (abdomen y flexura de miembros), se sospecha
un penfigoide ampolloso.

Diagnostico diferencial: Penfigoide ampolloso. Pénfigo vulgar. Reaccion irritativa.

Comentario final: El penfigoide ampolloso suele aparecer en personas ancianas. Se caracteriza por
ampollas tensas, acompafiada de habones en placas en abdomen y flexura de miembros, con signo
de Nikolsky negativo. Esta patologia no afecta a mucosas ni al estado general del paciente. Hay
ocasiones en el que el diagndstico es clinico sin necesidad de llevar a cabo biopsia cuténea. El
tratamiento de eleccion son corticoides tdpicos, si no hay respuesta entonces se usarian sistémicos.

Bibliografia

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez F]. Medicina de Urgencias y Emergencias: Guia Diagndstica
y Protocolos de Actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2014.
2. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ]. Compendio de Medicina de Urgencias, 42 ed.

Palabras clave: Ampolla. Pénfigo. Anciano.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

