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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 anos, sin alergias ni antecedentes de interés. Intervenida hace
3 meses de tlcera anal. Acude a la consulta por lesion erosivocostrosa en cuero cabelludo,
amarillenta, de dos meses de evolucion. Ante la sospecha de tifia capitis, se pauta tratamiento con
antifingico topico. A los 15 dias, la paciente refiere la apariciéon de varias lesiones ampollosas
dispersas por el tronco y una lesion dolorosa en lengua. No ha tomado recientemente
antiinflamatorios ni otros medicamentos.

Exploracion y pruebas complementarias: Cuero cabelludo: drea alopécica circular de bordes
netos y superficie erosivocostrosa, con abundantes restos melicéricos. Tallos pilosos seccionados a
distintas alturas. Tronco: lesiones denudadas dispersas. Vesiculas y ampollas flacidas sobre piel
sana, de contenido seroso. Nicolsky positivo. -Lengua: erosion en tercio externo y borde lateral. La
anatomopatologia puso de manifiesto una dermatitis ampollosa intraepidérmica con eosindfilos en su
interior, compatible con pénfigo vulgar y en la inmunofluorescencia directa se objetivé un depdsito
en empedrado en membrana de queratinocitos de porcion basal del epitelio de C3 e IgG.

Orientacion diagnostica: Pénfigo vulgar.

Diagnostico diferencial: Pénfigo folidceo, pénfigo paraneoplasico, pénfigo medicamentoso,
penfigoide ampolloso, necrdlisis epidérmica toxica, eritema multiforme y dermatitis herpetiforme.

Comentario final: El proceso de diagnostico dermatoldgico requiere una meticulosa historia
clinica, exploracidn fisica y anamnesis para poder sintetizar y hacer coherentes las distintas
manifestaciones cutdneas. La secuencia temporal y la respuesta al tratamiento también nos puede
ayudar y orientar en nuestra sospecha. Nuestra paciente present6 inicialmente una lesion que
parecia una tifa capitis y fue tratada como tal. La posterior aparicion de lesiones ampollosas junto
con la afectaciéon mucosa y la mala respuesta al tratamiento antifingico, nos hizo replantear el
diagndstico que posteriormente fue confirmado en la anatomia patoldgica. El pénfigo vulgar es una
entidad poco comun. El diagnéstico se realiza por biopsia cutdanea con pruebas de
inmunofluorescencia directa. Probablemente la tlcera anal por la que ha sido intervenida la paciente
de forma reciente, la lesién en cuero cabelludo, las ampollas en tronco y la lesion en paladar sean
todo manifestaciones de esta enfermedad.
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