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482/1449 - DOCTOR, ME HA SALIDO UN SARPULLIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos que consulta por erupciéon de una semana de evolucion
que inicié en muslos y luego se ha extendido a zona genital. Hace dos meses tuvo una relacién
sexual de riesgo y quiere saber esta relacionado. Vemos las lesiones en consulta y comenzamos
tratamiento con mupirocina. Tras unas semanas el paciente empeora extendiéndose las lesiones a
axilas, se pauta tratamiento antifingico pero vuelve a consultar la semana siguiente por nuevo
aumento de las lesiones. Se diagnostico finalmente de psoriasis invertida, pautamos tratamiento
topico y derivamos a dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Comenzo con placas eritematosas que no desaparecian
a la vitropresién e impresionan de aspecto mieldceo, se distribuian en region genital y zona interna
de ambos muslos, en la segunda consulta se anadieron a las anteriores lesiones eritematosas con
descamacion en bordes y lesiones que impresionaron de satelitosis en axilas. En la ultima consulta
las lesiones encontraban en cuero cabelludo, barba, axilas, flexura de codos y zona perineal y tenian
descamacion en placas. Resto de exploracion normal. Analitica normal con serologias (hepatitis B y
C, sifilis y VIH) negativas.

Orientacion diagnostica: La sospecha diagnostica inicial fue la de un impétigo luego, por la
distribucion y evolucion de las lesiones, sospechamos de probable intértrigo candidiasico y
finalmente llegamos al diagndstico final de psoriasis invertida.

Diagnostico diferencial: Impétigo, intértrigo candididsico, tifla genital, dermatitis seborreica,
dermatitis atdpica, dermatitis de contacto, dermatofitosis, liquen plano, sifilis psoriasiforme.

Comentario final: Llegar a un diagnostico etioldgico no es siempre posible en la primera consulta
ya que numerosas patologias comienzan con signos y sintomas inespecificos y es necesario ver la
evolucion del paciente para poder realizar un diagndstico certero. La consulta de Atencién Primaria
es el sitio idéneo para ver la evolucion del paciente y poder realizar el diagnostico diferencial
siempre desde lo mds hacia lo menos frecuente.
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consenso SEIP-AEPap-SEPEAP sobre la etiologia, el diagndstico y el tratamiento de las
infecciones cutaneas micoticas de manejo ambulatorio.
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