
MANEJO DE CASO PRÁCTICO 2 

 

Paciente varón de 52 años, derivado de urgencias, que refería la aparición, desde hacía unas 4 

semanas, de una erupción eritematosa, pruriginosa, que iniciándose en el tronco se fue 

extendiendo centrífugamente a prácticamente toda la superficie corporal, incluyendo la 

cabeza y extremidades superiores e inferiores (ver figuras). Discreta afectación de palmas y 

plantas. No afectación de mucosas. No brotes similares en el pasado ni enfermedades 

dermatológicas conocidas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se acompañaba de cierto malestar general y astenia. No fiebre. A la exploración presentaba 

pequeñas adenopatías, blandas, en ingles. Tan solo había realizado tratamiento tópico con 

acetato de fluticasona con mejoría discreta. Estaba diagnosticado, desde hacía años, de 

hipertensión y dislipemia en tratamiento con pravastatina y enalapril. Recientemente había 

cambiado la simvastatina por la pravastatina. Ocasionalmente toma algún paracetamol. No 

alergias conocidas. No fumador ni bebedor. Antecedentes familiares sin interés dermatológico.  



Pruebas complementarias: hemograma y bioquímica general dentro de la normalidad excepto 

para su patología de base. Radiografía de tórax: discreta cardiomegalia, resto normal.  

Se le realiza una biopsia cutánea (ver figuras). 

 

 

 

 



Preguntas: 

• ¿Qué diagnóstico diferencial se plantearía? 

• ¿Serían necesarias para el diagnóstico otras pruebas complementarias o derivaciones 

al especialista? 

• ¿Cuál es su diagnóstico de sospecha? 

• ¿Cómo lo trataría? 

• ¿Cómo llevaría a cabo el seguimiento? 

 

 

 

 

 


