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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios con antecedentes de dislipemia en tratamiento con
estatinas, diabetes tipo 2 no insulinodependiente e hipertension arterial en tratamiento con ARA II
acude a la consulta por lesiones en cuero cabelludo de 6 meses de evolucion. Dichas lesiones son
costrosas exudativas, que han ido aumentado de tamafio y grosor. En las ultimas 24 horas, una de
ellas ha exteriorizado secrecion purulenta-serosa de manera espontanea. No fiebre. No afectacion
del estado general ni sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con fototipo de piel tipo I. Alopecia en region
parieto-coronal donde se objetivan lesiones costrosas, irregulares en tamaro, hasta seis en numero,
la mayor de 3 x 1,5 cm y las otras de 1 x 1 cm. Se retiran costras melicéricas superficiales de las
lesiones con agua oxigenada. La lesion descubierta de fondo tipo ulceroso con abundante
vascularizacion. No se palpan adenopatias locorregionales palpables. A la dermatoscopia se ven
vasos puntiformes y regulares, con fondo eritematoso. No se aprecia infiltracion en la base.

Orientacion diagnostica: Queratosis actinica.
Diagndstico diferencial: Impétigo, queratosis seborreica, pénfigo vulgar.

Comentario final: Se pauto inicialmente tratamiento con betadine diario, fucidine pomada,
diclofenaco sddico tdpico 3% aplicandolo 2 veces al dia y medidas preventivas solares (llevar gorra,
proteccidn total en el resto del cuero cabelludo y cara diario). En consultas de dermatologia, se le
realizd crioterapia y se le afiadié Eryfotona cada 12 horas al tratamiento anterior. Esta pendiente de
nueva revision. La queratosis actinica es una lesion premaligna que afecta a aquellas personas que
han sufrido una exposicién solar crénica, acumuldndose el dafo en la piel. Los datos datan un 6% de
personas afectadas entre los 40-70 anos y son mas susceptibles aquellas personas con tez clara.
Como médicos de atencidn primaria, debemos hacer promocion de la salud para la prevencién de
estas lesiones ocasionadas por la exposicion solar prolongada.
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