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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 50 anos, de origen asiatico, sin antecedentes personales ni
familiares de interés, que acude a consulta de atencion primaria por lesiones asintomaticas en
ambas plantas de los pies. Refiere lesiones hiperqueratdsicas y descamativas desde hace 12 meses
que fueron tratadas con clobetazol topico sin mejoria y que presentan empeoramiento estacional
durante el mes de junio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta placas hiperqueratosicas
agrietadas en ambas plantas, talones, y bordes laterales de los pies, con descamacion blanca y fina,
sin datos de sobreinfeccion bacteriana ni onicomicosis asociada. Sin lesiones en otras localizaciones.
Se toman muestras para microscopia directa y cultivo.

Orientacion diagnostica: Tina pedis tipo mocasin.

Diagnostico diferencial: Psoriasis vulgar, dermatosis eczematosa (dishidrotica, atopica, alérgica
de contacto), distintas queratodermias.

Comentario final: Tanto por la forma de presentacion de las lesiones, su curso croénico y el claro
empeoramiento en meses calurosos y himedos, orientamos el diagndstico hacia una tifa pedis. La
tifia pedis, tipo mocasin, es una dermatofitosis epidérmica, causada principalmente por
Trichophyton rubrum, que se caracteriza por lesiones hiperqueratosicas cronicas de dificil
erradicacion, en plantas, mas frecuentemente bilateral que suele extenderse mas alla de la
superficie plantar (distribucion en mocasin) con exacebaciones en clima calido y que se pueden
propagar a otras zonas y sobreinfectarse. Otra caracteristica que apoya el diagnostico y nos permite
diferenciarlo de la psoriasis y el eczema es la clara falta de respuesta al tratamiento con corticoides
e incluso, en el caso de tratarse de una tifia, podria haber facilitado la proliferacién del dermatofito.
Con estos datos iniciamos tratamiento con queratoliticos y antimicéticos topicos, reforzamos
medidas higiénicas, tomamos muestras para microscopia y cultivo y citamos al paciente a las cuatro
semanas. Aun teniendo resultados negativos en la microscopia y el cultivo, el paciente presentd
franca mejoria clinica. Por este motivo, decidimos continuar con el tratamiento y derivar al servicio
de Dermatologia dada la cronicidad y extensién de las lesiones, y para valorar una eventual
prevencion secundaria.
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