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424/489 - LA CLAVE ESTA EN LO QUE HICISTE AYER
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos, sin enfermedades cronicas. Acude a nuestra consulta por
la aparicion de lesiones eritematosas y pruriginosas, inicialmente se localizan en extremidades
superiores con posterior diseminacién a tronco, cuello y extremidades inferiores. Las lesiones van
modificdndose de forma progresiva hasta convertirse en vesiculas con contenido seroso. No otra
sintomatologia acompafiante. Convive con sus sobrinos pequefos. Inicialmente habia acudido a
Urgencias del Centro de Salud donde se indica que podria tratarse de un herpes zéster incipiente e
indican aplicar pomada emoliente y observacion. Cuando acude a nuestra consulta se reinterroga y
nos comenta que hace 48 horas estuvo realizando escalada al aire libre en la provincia de Jaén.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Auscultacion cardiaca ritmica a 70 lpm.
Auscultacion pulmonar murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Presenta en la base
del cuello, extremidades superiores e inferiores, lesiones eritematosas, algunas de ellas lineales y
otras en forma de placa, unas vesiculosas con contenido seroso, acompafnadas de otras zonas donde
sdlo se observan lesiones de rascado. No se observan signos de sobreinfecciéon. Las zonas de las
lesiones coinciden con zonas fotoexpuestas, respetando mucosas, palmas y plantas de los pies.

Orientacion diagnéstica: Fitofotodermatosis.

Diagnostico diferencial: Impétigo ampolloso, penfigoide ampolloso, quemaduras, micosis o
necrolisis epidérmica toxica.

Comentario final: Se trata de una dermatosis relacionada con la exposicién a plantas y a la luz
solar. Existen determinados grupos de plantas con mayor predisposicion a generar esta enfermedad
por su contenido en psoralenos o furocumarinas (Rutaceae, Apiaceae, etc.), que se activan tras la
exposicion solar, generando una reaccion fototoxica. El tratamiento se puede realizar con corticoides
topicos o sistémicos en funcion de la afectacion, fomentos secantes y antihistaminicos. En este caso
se administré prednisona 30 mg via oral cada 24 horas 3 dias con mejoria progresiva. Todo ello nos
hace reflexionar sobre la importancia del conocimiento de las lesiones dermatoldgicas, en las que la
anamnesis resulta fundamental ayuddndonos a realizar un diagndstico adecuado.
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