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Doctor, mire mi cara

Herrera Arrufat, Mariona; Batalla Sales, Manuel; Navarro Cueva, Carlos; Jiménez Borillo, Maria Elena; Gomez Vives, Belén; Tarrega Porcar,Lled6
Centro Salud Rafalafena, Castell6 de la Plana.

Mujer de 70 anos que acude a la consulta por lesiones eritematosas vy
pruriginosas en cara que se van extendiendo a tronco desde hace una semana;
no presenta otra sintomatologia. Como antecedentes personales encontramos:
Osteoporosis en tratamiento con Alendronato y Calcio, Hipotiroidismo post-
quirurgico tratado con Tiroxina y Artrosis.

No relaciona sus lesiones con ninguna causa externa o con cambios de
medicacion.

Desde el inicio de su cuadro, se le pautan corticoides topicos, antihistaminicos y
antimicoticos (por lesiones con borde de progresion y mejoria central), sin éxito.
Posteriormente se suspende el Alendronato, sin mejoria clinica. Se consulta con
Dermatologia para continuar estudio.

EXPLORACION FISICA
*Paciente con buen estado general, afebril.

el esiones eritematodescamativas en ambas

sienes, parpado derecho y tronco, con islotes de DIAGNOSTICO DIEERENCIAL
piel respetados.

‘Micosis
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS *Eczema subagudo
*Cultivo escamas piel: negativo -Dermatitis de contacto

*Pruebas epicutaneas: negativas
*Analitica: ANA (-), enzimas hepaticos normales

‘Biopsia:  Dermatitis  cronica  perivascular
superficial espongiotica con paragueratosis.

Dermatitis alérgica medicamentosa

DIAGNOSTICO FINAL

Tras resultado de la biopsia, se diagnostica de Pitiriasis
Rubra Pilar.

TRATAMIENTO

Tras los tratamientos pautados en AP, se reduce la
descamacion, pero no su extension. Se pauta Tacrolimus
por parte de Dermatologia, a la espera de resultados de la
biopsia, con mejoria ligera. Se cambia el tratamiento a
Acitretina tras el diagndstico definitivo, mejorando la
iIntensidad del cuadro, y se decide continuar con el mismo
tratamiento hasta nuevo control.

Conclusiones:

L as lesiones cutaneas son una de las patologias mas frecuentes atendidas en AP. Algunos
casos crean verdadera ansiedad en los pacientes por la clinica y el aspecto de las lesiones.
*Se trata de un cuadro complejo, que finalmente preciso de biopsia, para llegar a un
diagnadstico definitivo.



