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424/930 - DIAGNOSTICO DE TINA CORPORIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios sin alergias medicamentosas conocidas, sin antecedentes
personales de interés. Acude a consulta por lesion en antebrazo de 15 dias de evolucion,
pruriginosa, con crecimiento centrifugo. Afebril. Niega otra sintomatologia. Convive con un gato.
Consulto en urgencias donde le diagnosticaron un eccema numular y prescribieron beclometasona
tépica en pomada y loratadina, sin mejoria y con progresion de la lesion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente, orientada y colaboradora. Bien
hidratada y perfundida. Eupneica en reposo. Afebril. En el antebrazo izquierdo presenta en cara
anterior, placa eritematosa de 6 cm de didmetro mayor, con bordes circinados y policiclicos, muy
bien definidos. En el interior y en periferia de la placa papulas puntiformes costrosas.

Orientacion diagndstica: Tifia corporis extensa.

Diagnostico diferencial: Eccema numular. Pitiriasis versicolor. Psoriasis anular. Eritema anular
centrifugo.

Comentario final: Las tiflas o dermatofitosis son una causa prevalente de infeccidon fungica de la
piel, el cuero cabelludo y las ufias. Debemos sospechar una tifa corposis ante reacciones
inflamatorias en forma de placas anulares o serpinginosas, mas o menos pruriginosa, bien
delimitada. Presentan un borde activo de borde elevado con crecimiento centrifugo. El centro de la
lesion es de color mas palido, casi normal. El diagndstico es clinico. Requiriéndose solo confirmacion
por laboratorio en casos de formas atipicas, de mala evolucion o como en el caso de la paciente que
se ha presentado, cuando las formas sean extensas y requieran ademas del tratamiento con
antifingicos tépicos, tratamiento con antifiungicos orales, previo al inicio del tratamiento. Es
importante insistir en que los corticoides topicos, solo se recomiendan en casos excepcionales y
menos aun en diagnésticos dudosos.
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