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347/2077 - PRURITO Y EXANTEMA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos, acude a consulta por un cuadro de exantema en tronco,
cara flexora de ambos brazos y MMII de 5 dias de evolucidn. Presenta papulas milimétricas,
coalescentes, eritematosas y pruriginosas. No presenta afectacion palmoplantar ni de mucosas. No
aparece fiebre ni lesiones evanescentes. Refiere haber estado en tratamiento con amoxicilina tras
cuadro de exudado amigdalar. No edematizacion de tvula ni sensacion disneica. ACR normal y TA'y
Sat O2 normal. Antecedentes personales: sin alergias medicamentosas conocidas, aunque si refiere
alergias a frutos secos, sin otros antecedentes personales de interés. Antecedentes familiares:
abuelo paterno y hermana con psoriasis. Se inicia tratamiento con prednisona 30 mg al dia,
antihistaminicos orales y corticoides topicos sin mejoria clinica. Se administra en consulta
Polaramine y solumoderin 125 mg IM y se retira amoxicilina.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica con hemograma y reactantes de fase aguda
negativos, solo destacar una VSG en 22. Se deriva a urgencias para valoracion por Dermatologia
donde catalogan el cuadro de dermatitis liquenoide (toxicodermia), probablemente secundaria a
tratamiento con amoxicilina e iniciar tratamiento con prednisona 50 mg al dia con pauta
descendente, y se deriva a CCEE de Dermatologia para seguimiento. En los cuatro meses siguientes
la paciente consulta en numerosas ocasiones por reactivacion de las lesiones ante la supresion del
tratamiento con corticoides orales.

Orientacion diagnédstica: Dermatitis liquenoide (toxicodermia), probablemente secundaria a
tratamiento con amoxicilina.

Diagnostico diferencial: Toxicodermia liquenoide, psoriasis, liquen plano.

Comentario final: Dentro del diagndstico diferencial hay que plantearse las lesiones secundarias a
rascado (liquenificacién) como prurito, dermatitis atopica, liquen simple crénico y alopecia primaria;
liquen plano; psoriasis; insuficiencia hepatica y toxicodermias.
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