Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):672

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

482/911 - DOCTORA, ME PICA TODO EL CUERPO Y HE TENIDO RELACIONES SIN
PROTECCION. ¢CREE QUE TIENE RELACION?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afnos que acudid a Urgencias por dolor en 42 dedo pie izquierdo
donde presentaba una tlcera desde hace tiempo, a su vez referia aparicion desde hace unos dias de
lesiones pruriginosas por el cuerpo (genitales, extremidades, tronco, cabeza...). Habia vivido 2
meses en la calle hasta hace mes y medio. Referia contacto de riesgo hace 2-3 meses. Su ultima
analitica hace 6 meses realizada en prisién previo a su salida sin alteraciones. Negaba secreciones
uretrales o anales. Referia sensacion febril hace unos dias. Ante hallazgos se inicid tratamiento con
permetrina y antihistaminico y se indicaron medidas higiénicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afebril, con buen estado general. BEG. A la
exploracion cutanea destacaban: Lesiones papulo-eritematosas aisladas en cuero cabelludo y frente,
espalda, axila derecha, antebrazos, dorso manos, region hipogastrio (bajo pliegue abdominal),
piernas. Se observa surco acarino en ambas mufiecas region palmar. Pie izquierdo: lesion tlcerosa
en base de 42 dedo izquierdo (porta apodsito que ha erosionado la zona). Se sacaron cultivos de la
lesion del dedo pie izquierdo positivos para flora bacteriana mixta gram + y -, asi como serologias
negativas salvo IgG + para herpes simplex.

Orientacion diagnostica: Escabiosis.
Diagnostico diferencial: ETS, tinea pedis.

Comentario final: Dados los antecedentes recogidos en la anamnesis se penso6 en una probable
ETS, aparte de la sobreinfeccion de la tinea pedis, pero la presencia del surco acarino acabd dando
el diagndstico, Asi mismo la asociacidn entre escabiosis e infeccién por VIH suponia otro facto de
confusién. Con lo que podemos concluir que aunque en este caso la serologia VIH fue negativa, bien
podria haber sido positiva, viéndonos obligados a descartar ETS en pacientes con estas lesiones
cuténeas y factores de riesgo.
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