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Caso clínico

Mujer de 56 años que presentó una dermatosis dise-
minada, bilateral y simétrica, que afecta el tronco 

anterior en la región del pecho y en menor grado el ab-
domen, así como el tronco posterior en la región interes-
capular y lumbar, constituida por numerosas vesículas de  
1 a 5 mm, de contenido seroso, e incontables pápulas eri-
tematosas y pápulo-vesículas, que se agrupan en placas 
mal delimitadas, algunas de aspecto urticariforme (figu-
ras 1a, 1b y 1c), asentadas en piel con fotodaño crónico. La 
dermatosis era muy pruriginosa y tenía tres semanas de 
evolución.

La paciente refiere automedicación con permetrina 
en crema al 5% y loratadina 10 mg/día, sin mejoría de las 
lesiones. Como antecedente refiere hipertensión reactiva 
que controla con irbesartán de 75 a 150 mg al día de ma-
nera ocasional.

Se indicaron medidas generales del cuidado de la piel 
con lubricación frecuente, betametasona 0.25 mg combi-
nada con loratadina 5 mg tid por vía oral y 17-valerato de 
betametasona en crema 0.122% bid, con mejoría parcial; 
15 días después, predominaban las pápulas sobre las ve-
sículas.

Se tomó biopsia incisional de una placa de región lum-
bar izquierda con la impresión diagnóstica clínica de far-
macodermia. Las características histológicas se muestran 
en las figuras 2a y 2b.

Figura 1a. Foto clínica 1.
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Figura 2a. Foto histopatológica 1. Figura 2b. Foto histopatológica 2.

Figura 1b. Foto clínica 2. Figura 1c. Foto clínica 3.


