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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afnos casada, procedente de Gambia que llevaba en Espafa un
mes. Desempleada y con antecedentes de malaria hace un afio. Presenta una lesién en pliegue del
antebrazo derecho con prurito de 4 meses de evolucion. No hay convivientes afectos y niega
contactos con animales tanto aqui como en su pais. No fiebre ni otra clinica sistémica.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general y afebril que
presentaba una placa en antebrazo derecho de 15 cm de tamafo eritematosa, de bordes
descamativos bien definidos con crecimiento centrifugo. Con presencia de vesiculas y pustulas,
centro mas atrofico y blanquecino. En cara también presentaba lesiones maculopapulares
eritematodescamativas, de bordes difusos pero descamativos. Afectan a casi la totalidad de la
superficie facial. Se realiza interconsulta con dermatologia que recogen cultivos para cara y
antebrazo. Y se solicita analitica con serologias de anticuerpos anticelulares (ANA), lues, hepatitis B
y C, y VIH.

Orientacion diagnostica: La impresion diagndstica seria de un herpes circinado, finalmente las
serologias fueron negativas y el cultivo confirmé nuestra sospecha hallandose Trichophyton
tonsurans y siendo negativo para levaduras y hongos filamentosos. Por lo que el tratamiento que se
habia instaurado de sertaconazol crema de una vez al dia y terbinafina 250 mg un comprimido
durante cuatro semanas era los de eleccion.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial podria realizarse con psoriasis invertida aunque
ese crecimiento centrifugo y las lesiones en cara lo ponen en entredicho. También podriamos pensar
en una candidiasis pero no hay lesiones satélites. Otro de los diagndsticos diferenciales seria el
eccema numular que lo caracterizaria la aparicion simétrica de las lesiones y el aspecto mas
liquenificado.

Comentario final: Las condiciones sociosanitarias desempefian un papel relevante en las
infecciones por dermatofitos. Por lo que habria que tener en cuenta el entorno social de nuestra
paciente, ademas de considerar que podria tratarse de una enfermedad importada de su pais de
origen.
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