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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 44 años con antecedente de artritis reumatoide en tratamiento con
metrotexato desde hace 15 años que acude a consulta por aparición de lesiones cutáneas en escote
desde hace 8 meses, pruriginosas, no dolorosas, que ha tratado con crema hidratante sin mejoría.
No ha realizado viajes, no tiene mascotas y no vive cerca de aguas estancadas. Se realiza
interconsulta telemática a dermatología con fotografías y descripción de hallazgos. Quince días
después, la citan en para biopsia y otras pruebas complementarias.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración inicial: lesiones múltiples tipo araña
vascular que desaparecen a la vitropresión con Darier leve positivo. Exploración en dermatología:
además de las lesiones expuestas anteriormente, presenta lesión nodular en zona escapular
izquierda de 1 cm erosionada, con base eritematosa. Biopsia punch de 5 mm de lesión en espalda:
diagnóstica para Leishmania. Ecografía abdominal y analítica completa: sin hallazgos sugestivos de
Leishmania visceral.

Orientación diagnóstica: No era clara en un principio, por eso se recurrió a la interconsulta.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial era amplio, ya que lo primero que se observó
fueron las lesiones satélites y no se vio la lesión principal en espalda, motivo por el cual se decidió
realizar interconsulta telemática a Dermatología.

Comentario final: Durante la exploración de lesiones cutáneas, es recomendable desvestir al
paciente para realizar una visión completa de todo el cuerpo, de no hacerlo, podemos pasar por alto
lesiones que nos pueden orientar al diagnóstico final. En este caso, la comunicación entre
profesionales fue fundamental. Tener acceso a herramientas que favorezcan la misma beneficia la
precocidad del diagnóstico y tratamiento.
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