IMAGENES EN MEDICINA

Eritema facial
Facial erythema

Figura 1. Placa eritematosa que afecta a toda la cara

Mujer de 38 afios sin enfermedades previas de interés y como
Unico tratamiento domiciliario anticonceptivos orales. Presenta
las lesiones visibles en las figuras 1y 2. Son lesiones cutaneas
pruriginosas de un afio de evolucion, que comenz6 por el parpa-
do superior derecho, como una placa eritematosa y descamativa,
y que se extendié de forma centripeta hasta ocupar toda la cara.
No tiene antecedentes de psoriasis, ni de dermatitis atopica,
aunque si de asma infantil, niega utilizacion de cosméticos ni
otros productos, ni introduccion de nuevos farmacos.

El diagndstico diferencial se plantea entre lesiones que pueden
dar eritema facial con descamacion: eccema, fotosensibilizacion,
psoriasis y tifias cutaneas's. En cuanto al eccema la paciente
no refiere historia previa de atopia ni de dermatitis seborreicas
previas, y esperariamos ver lesiones en otras partes, sin ser tan
circunscrito a la cara. El area afectada corresponde a una zona
de fotoexposicion, pero no hubo introduccion de nuevos farma-
cos (antibidtico como las quinolonas, AINES o incluso diuréticos)
ni aplicacion de productos topicos en esta zona (cosméticos, Al-
NEs topicos), que nos puedan ocasionar estas lesiones; tampoco
referia empeoramiento con la exposicion a la luz ni otra sintoma-
tologia sugestiva de una enfermedad autoinmune (Lupus Erite-
matoso). Para la psoriasis, no tiene historia previa, y es una afec-
tacion muy circunscrita. En nuestro caso la clave del diagnostico
fue la presencia de un borde marcado y descamativo (figura 2),
que obliga a descartar un agente exdgeno (niega aplicacion de Figura 2. Borde descamativo de la lesion eritematosa
productos topicos a ese nivel) o una tifia’3; ademas la paciente en el cuello de la paciente

trabaja en una granja, y el crecimiento progresivo de las lesiones :
también apoya el diagndstico.

Recogimos muestra de escamas en el borde activo de la lesion,
visualizandose hifas en el examen en fresco, estableciendo el
diagnostico de tifa. Instauramos tratamiento antiflingico topico
durante tres semanas, con resolucion completa de las lesiones.
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Diagndstico: Tifia facial
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