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424/2296 - DERMATITIS DE BERLOQUE, UN RETO DIAGNOSTICO
A. Saman

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Yunquera de Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Caso 1: nifio de 4 afios con dermatitis atopica leve, presenté desde hace
unos dias lesion hiperpigmentada levemente pruriginosa en parte posterior de la pierna derecha.
Caso 2: nifo de 3 afos, sin antecedentes de interés, acudi6 con lesiones hiperpigmentadas en el pie
y el muslo izquierdo de dos semanas de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Caso 1: la lesion hiperpigmentada en parte posterior
de la pierna, circular, de bordes bien definidos, de la que parten otros de trayectos sinuosos, como si
gotearan hacia el talon. La lesion inicialmente era eritematosa, y ha ido adquiriendo una tonalidad
marrondacea. El nifo no ha presentado otros sintomas. Caso 2: la lesion del dorso del pie era de
bordes irregulares con trayectos que se extienden hacia los dedos, las del muslo eran circulares,
hiperpigmentados no confluentes, agrupados en la zona externa. Igualmente, el nifo ha estado
asintomatico.

Orientacion diagnostica: La anamnesis detallada y la exploracion arroja alta sospecha de la
dermatitis de Berloque.

Diagnostico diferencial: La dermatitis de contacto alérgica. Un maltrato infantil, por la disposicion
que simula a veces una caida de liquidos, podria confundirse con una escaldadura o un hematoma
lineal.

Comentario final: La dermatitis de Berloque es una fotodermatosis en la que la anamnesis es
esencial para el diagnostico; el antecedente de la aplicacidon de perfumes, lociones que llevan aceite
de bergamota o un psoraleno, junto con la radiacién ultravioleta tipo A. En nuestro caso, la aparicién
de los dos casos simultaneamente, y el hecho de que los dos nifios acudieron a la misma ludoteca, asi
como la forma similar de las lesiones, nos hizo pensar que el desencadenante comun podria ser la
crema solar que alli les aplicaban a ambos, siendo evidente la capacidad fototoxica de alguno de los
componentes. El tratamiento consiste en la retirada del agente fototdxico, a veces dificil de
descubrir, y fotoproteccién para evitar la pigmentacion posinflamatoria y un antihistaminico oral.
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