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424/1686 - DOCTORA, ME HUELEN LOS PIES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 anos de edad que acude al ambulatorio por "erosiones" en
ambas plantas de los pies de 2 meses de evolucion, sin dolor ni prurito, si refiere hipersudoracion y
bromhidrosis desde la aparicion de las mismas. Fue tratado en un primer momento con
antimicoticos tépicos pero sin ceder la sintomatologia. Refiere realizar deporte a diario, llevando a
menudo calzado cerrado y poco transpirable. Nadie en su familia con misma clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecian numerosas erosiones (lesiones
queratoliticas) sobre fondo himedo y macerado, sobre todo a nivel de las zonas de apoyo de ambos
pies. Desprenden mal olor. No se aprecia descamacion, eritema o engrosamiento de la piel. No
aparece en zonas interdigitales. Tampoco presenta vesiculas ni ampollas. Al ser diagndstico clinico
no se realizaron pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Se orienta como queratdlisis punctata, infeccion bacteriana del estrato
coérneo de los pies (menos frecuentemente de las palmas de las manos) por bacterias Gram positivas.
Tipicamente, presenta depresiones superficiales queratoliticas crateriformes, las cuales suelen estar
humedas y malolientes. Triada de: hipersudoracioén, bromhidrosis plantar, lesiones queratoliticas. Es
un cuadro frecuente en jévenes, sobre todo en zonas calidas y himedas con una mayor prevalencia
en los deportistas y en épocas estivales. El diagndstico es fundamentalmente clinico y puede
confundirse con otros cuadros de diferente etiologia (principalmente hongos) por lo que es
importante su conocimiento. El tratamiento consiste en medidas higiénicas que disminuyan la
hipersudoracion y el uso de antibioticos tdpicos.

Diagnostico diferencial: Tifias plantares. Verrugas plantares. Dermatitis de contacto.

Comentario final: A pesar de no ser un problema grave o complejo en cuanto a prondstico y
tratamiento, es un diagndstico que debemos saber realizar a nivel de atencién primaria debido a la
incomodidad de los sintomas y a la facil resolucion de los mismos. A veces se produce una demora
en el diagndstico debido a ser una enfermedad asintomatica, que suele producir vergiienza a la hora
de consultar por el olor, ademas, a veces no realizamos un examen médico concienzudo por aversion
a la bromhidrosis, y por dltimo, por desconocimiento de la enfermedad llevando muchas veces a
diagnoésticos erréneos y por ello, a la tardanza en la resolucion del cuadro.
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