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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Dr. José Jesus Trejo Ruiz,* Dr. Virgilio Santamaria**

Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones en cue-
llo.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad, casa-
da, dedicada a las labores del hogar, originaria y resi-
dente de México, D.F.

Presenta una dermatosis localizada a cuello, del que
afecta cara anterior. Es bilateral y simétrica.

La dermatosis es de aspecto monomorfo constituida
por eritema, escama fina, papulas y algunas vesiculas
gue confluyen para formar cuatro placas circinadas, de
forma no definida y tamafio variado, con el centro apa-
rentemente sano (Figura 1).

Su evolucidn es aguda y pruriginosa.

En el resto de piel y anexos, tiene afectadas las ex-
tremidades inferiores de las que afecta pies y de éstos,
ufias de los primeros ortejos, esta dermatosis esta cons-

* Dermatélogo egresado del CDP.
**  Editor de la Revista del CDP.

Figura 2. Onicdlisis distal en primeros ortejos.

tituida por onicdlisis distal. Es cronica y no pruriginosa
(Figura 2).

Al interrogatorio refiere haber iniciado un mes previo a
su consulta en nuestra institucion con lesiones que la pa-
ciente refiere como “ronchas” en el cuello, por lo que apli-
c0 acetonido de fluocinolona, 2 veces al dia por 7 dias,
con lo que mejor6 en forma parcial y transitoria, pero al
suspenderlo, nuevamente aparecieron las lesiones.

De la segunda dermatosis tiene una evolucion de méas
de 8 meses, no le ha dado importancia y niega haberse
puesto tratamiento alguno.

No se encontraron antecedentes de importancia qué
consignar.

Con estos datos ¢,Qué diagndsticos presuntivos rea-
lizaria? y ¢ Qué estudios de laboratorio especifico soli-
citaria?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO, RESPUESTAS

Se realiz6 estudio micologico directo de las dos derma-
tosis se encontraron abundantes filamentos, el cultivo
mostro el desarrollo de colonias blanquecinas, de as-
pecto algodonoso, con la parte posterior de color rojo
vinosos, que aunado al estudio microscépico de la colo-
nia, corresponden a Trichophyton rubrum.*?

Se inici6é tratamiento con itraconazol 200 mg/dia y
biconazol topico una vez al dia, este Ultimo por 15 dias,
con lo que hubo una notable mejoria de las lesiones en
el cuello, observandose so6lo manchas hipocromicas
residuales.®

El itraconazol oral se mantuvo a la misma dosis para
el manejo de la onicomicosis, por 6 meses, con lo que
se logré su remision.®4

Con los datos anteriores se integraron los diagnosti-
cos de tifia del cuerpo corticoestropeada y onicomicosis
por Trichophyton rubrum.®

COMENTARIO

El uso de corticoides tépicos en las micosis esta con-
traindicado.* Los pacientes que son manejados con esta
clase de farmacos tienen una mejoria transitoria, pero
el efecto de rebote se presenta rapidamente. Por otro

lado es posible que presenten ademas dermatitis por
contacto por el esteroide mismo o por algunos de los
componentes que son usados, como parabenos, fra-
gancias, alcohol vencilico, polietilenglicol, o conserva-
dores.

En el caso de la paciente se aplic6 acetonido de
fluocinolona, con la que obtuvo una rapida respuesta
seguida del efecto de rebote, practicamente inmediata
al suspender el farmaco.
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