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424/312 - DOCTORA, MI HIJO TIENE LESIONES EN LA PIEL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 7 afios que acude a consulta refiriendo fiebre de hasta 38 °Cy
odinofagia de 24 horas de evolucidn. Niega nauseas, vomitos, dolor abdominal, alteracion del habito
intestinal u otra clinica acompafante. Se confirma el diagnostico de faringoamigdalitis tras la
exploracion y se prescribe amoxicilina, con buena evolucion clinica. Reconsulta dos semanas
después refiriendo lesiones cuténeas a nivel de tronco y brazos, sin fiebre asociada. Su madre
explica que existen antecedentes familiares de psoriasis.

Exploracion y pruebas complementarias: Papulas descamativas de aproximadamente 7 mm a
nivel de tronco, brazos y cuero cabelludo. No otros hallazgos en la exploracion.

Orientacion diagnostica: La psoriasis en gotas es frecuente en nifios y adolescentes. Suele
presentarse como lesiones papulosas descamativas de un tamafio comprendido entre 2 y 10 mm,
localizandose sobre todo a nivel de tronco y raiz de miembros y respetando palmas y plantas.
Aparece tras procesos infecciosos originados por estreptococos, fundamentalmente tras
faringoamigdalitis o dermatitis estreptococica perianal. Aunque las lesiones evolucionan
favorablemente con tratamiento, pueden desarrollarse posteriormente placas. El tratamiento de
eleccion son los corticoides.

Diagnéstico diferencial: Pitiriasis rosada: se inicia con una lesion eritematodescamativa con
palidez central (“placa heraldica”). Después aparecen el resto de lesiones con distribucion en arbol
de navidad, ovales, de las mismas caracteristicas. Tifia corporis. Se trata de lesiones circulares de
centro palido y borde erimetoso y descamativo. Tifla rubra pilaris. Afecta a palmas y plantas y
produce hiperqueratosis y aparicion de placas escamosas eritematoanaranjadas.

Comentario final: La psoriasis es una entidad clinica relativamente frecuente en la infancia.
Resulta esencial que el médico explique con detenimiento, tanto a los padres como al paciente, la
historia natural de la enfermedad y su evolucion, de modo que aprendan a convivir con ella, con el
seguimiento médico correspondiente. De esta manera, se obtendra un aumento de la calidad de vida
del paciente.
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