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482/8 - UNA DERMATITIS DIFERENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 anos que presentaba lesiones eritematosas no pruriginosas en
brazos, linea de implantacion frontal, zona preesternal y dorsal alta, que empeoraban con el sol y el
calor. No presentaba otra sintomatologia acompafante. Se inicié tratamiento con ketoconazol gel e
itraconazol oral y se citd al paciente para ver su evolucion tras el tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Saturacién 02: 99%; TA: 110/75
mmHg, T2: 36,2 °C. Piel y faneras: lesiones eritematosas no pruriginosas en brazos, linea de
implantacion frontal, zona preesternal y dorsal alta. Resto de exploracion fisica sin alteraciones. Se
solicit6 analitica sanguinea incluyendo marcadores de alergia y panel reumatolégico completo,
donde destacaban ANA positivo 1/80 moteado con anticuerpo antilipico positivo, sin otras
alteraciones. Se remitié a dermatologia para completar el estudio, donde se realizé biopsia de las
lesiones con punch con resultado de anatomia patoldgica compatible con lupus subagudo. Se inicié
tratamiento con Dolquine y se derivo a oftalmologia y reumatologia. Se produjo una mejora
espectacular de las lesiones al poco tiempo de iniciar el tratamiento.

Orientacion diagndstica: La localizacion de las lesiones, su empeoramiento en verano y la
hipopigmentacién residual (sin poiquilodermia) sugirieron en un primer momento una pitiriasis
versicolor, aunque se generaron dudas por la hipopigmentacién tan marcada que asociaban las
lesiones, por lo que se decidio iniciar tratamiento. Ante la no mejoria, solicito analitica que orienta a
lupus, siendo confirmado el diagndstico posteriormente.

Diagndstico diferencial: Pitiriasis versicolor. Lupus eritematoso sistémico. Dermatitis
fotoinducidas. Infecciones cuténeas.

Comentario final: Ante un paciente joven con lesiones cutdaneas de caracter cronico y con escasa
respuesta a tratamientos convencionales, a veces hay que plantearse la posibilidad de patologias
autoinmunes y no catalogarlas de dermatitis banales, sobre todo al tratarse de personas jovenes.
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