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Respuestas razonadas

Placa eczematosa facial de
crecimiento progresivo

A.De acuerdo ala historia clinica y alaimagen,
¢Cudl es su diagndstico?

1. Eczema atopico. Incorrecta

2. Eczema de contacto. Incorrecta
3. Eczema seborreico. Incorrecta
4. Tina facial. Correcta

5. DPsoriasis. Incorrecta

A.4. La sospecha diagnéstica es tifia facial. Las
tifias son micosis superficiales causadas por
hongos dermatofitos que sélo invaden tejidos
queratinizados completamente (estrato cérneo,
pelo y ufias)(1), se acompafan de inflamacién
subcutdnea, y generalmente se contagian por
contacto directo con epitelios o pelo de animales
(gatos, conejos). El diagnéstico diferencial de una
tifa facial es multiple, abarcando desde lupus a
acné (en caso de tinas con mucha reaccién in-
flamatoria o pustulas respectivamente); pero lo
mas frecuente es que simule un eczema (2). Los
eczemas mas frecuentes a descartar son el eczema
seborreico (de predominio centrofacial, en surcos
nasogenianos e interciliar); el eczema de contacto
(dénde una correcta historia clinica nos confirma-
ra el uso previo de algtin producto en la zona); y
la dermatitis atépica (el mas frecuente), que suele
afectar a mejillas y parpados de forma bilateral y
simétrica. Estos eczemas suelen presentar buena
respuesta al tratamiento corticoideo. Las lesiones
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de psoriasis suelen aparecer en codos, rodillas o
cuero cabelludo, siendo infrecuentes en la zona
centrofacial.

La presencia de lesiones de disposicién anular y
crecimiento excéntrico, con borde “de avance”
mas inflamatorio que la zona central de la lesién,
y con antecedente de presencia de mascotas en
casa o estancia en ambiente rural (dénde pudo
haber tenido contacto con animales, aunque el
paciente no lo recuerde al interrogarle), obligan
a descartar una infeccién micética.

B. ;Qué prueba diagnéstica haria primero?
1. Biopsia cutdnea. Incorrecta

2. Toma de muestra para cultivo microbiol6-
gico. Correcta

3. Analitica general con IgE. Incorrecta

4. Testdel parche para deteccién de alérgenos.
Incorrecta

5. Ninguna, el diagnostico es sélo clinico. In-
correcta

B.2. Ante la sospecha de una infeccién micética,
la primera opcién es la toma de muestra para un
cultivo microbiolégico, que es una prueba senci-
lla, no invasiva y muy rentable desde el punto de
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vista diagnoéstico. El diagnéstico del eczema ato-
pico, seborreico, de contacto o de psoriasis suele
ser clinico, precisando en ocasiones una biopsia
en caso de psoriasis, o de test del parche en caso
de sospechar una sensibilizacién a alguna sus-
tancia (eczema de contacto alérgico). El cultivo
microbioldgico realizado confirmé la presencia
del dermatofito Trichophyton mentagrophytes
(var. Mentagrophytes), que es un dermatofito
zoofilico que suele producir tifia de la barba,
facial, y de los pies, y que se asocia a exposicion
aroedores. El paciente fue tratado con terbinafina
250 mg, 1 comprimido diario durante 4 semanas,
con resolucién de las lesiones (3).
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