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1.- INTRODUCCION.

En el prélogo del histérico libro del Profesor Juan Giné i Partagds (Tratado Clinico lconografico
de Dermatologia Quirdrgica. Barcelona 1880) dice “Es deber de los catedrdticos de Clinica
recoger y ordenar los materiales de observacion y de estudio que se presentan en las
enfermerias. Esos tesoros de experiencia deben someterse a una incubacion prolongada, a fin
de poderlos presentar como frutos sazonados; no conviene empero que sean perdidos para el
adelanto de la ciencia ni para el bien de la humanidad”.

Creemos que en la ensefanza de la medicina es fundamental aplicar al ejercicio practico los
conocimientos tedricos adquiridos a lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje. Con el
método que seguimos pretendemos que los alumnos aprendan, a partir de casos obtenidos de
la practica clinica diaria, con una participacidon activa. Partimos de un caso concreto que
representa una situacion, mas o menos compleja de la vida, en el que el estudiante pondra a
prueba sus conocimientos para establecer un proceso de andlisis que le permita llagar al
diagndstico, establecer una peticién razonada de pruebas complementarias que se lo faciliten
y a indicar el tratamiento mas adecuado al caso; en definitiva tomar la decision mds acertada
ante ese paciente.

Para seguir un orden légico en el proceso de atencién al paciente adoptamos en este e-book
un esquema general que estructura los contenidos en varios apartados. Primero hacemos la
descripcion del caso clinico facilitando al estudiante los datos mas significativos recogidos de la
historia clinica incluida una imagen demostrativa de la enfermedad. En cada caso hacemos tres
preguntas de opcién multiple (multiple choice). La primera pregunta “/Cudl seria su
diagndstico mds probable?” ofrece cinco alternativas sobre los posibles diagndsticos del caso,
cada una con una respuesta razonada. Igual ocurre con las otras dos preguntas “¢Estaria
indicada alguna prueba complementaria? y “¢Cudl seria su indicacion terapéutica?”. En cada
respuesta indicamos si es correcta o incorrecta analizando los porqués de cada decisién.

Con este método pretendemos facilitar al alumno/a un contacto con el paciente
dermatoldgico que se encontrard cuando inicien el ejercicio practico de la medicina.
Evidentemente no incluimos toda la patologia dermatolégica. Sélo tratamos las situaciones
mas frecuentes y, sobre todo, las mas trascendentes, que las agrupamos de acuerdo con el
programa que seguimos para la ensefianza de la asignatura.

Las diferentes patologias que presentamos, en la mayoria de los casos, son enfermedades
primarias, bien de tipo inflamatorio o tumoral que sélo afectan a la piel y/o mucosas aunque
puedan tener repercusiones sistémicas; en otras ocasiones la afectacidn cutanea es secundaria
a una enfermedad interna y a veces son la primera manifestacidon de la misma, por lo que su
conocimiento facilita el diagnéstico de la enfermedad sistémica.
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Para establecer el diagndstico de una enfermedad cutanea nos basamos principalmente en sus
aspectos clinicos, la localizaciéon, la sintomatologia y la atenta observacion de las lesiones
elementales. En ocasiones la duda diagndstica se completa con pruebas complementarias,
clinicas o de laboratorio. En ocasiones es necesario hacer una biopsia (patrén oro) para
confirmar la sospecha clinica. En Dermatologia, la biopsia podemos considerarla como “la
clinica al microscopio”. Una vez establecido el diagnéstico indicaremos un tratamiento, tépico
o sistémico, dirigido a la causa o fisiopatologia de la dermatosis sin olvidar el tratamiento
adyuvante con emolientes, hidratantes, etc, que en la mayoria de las ocasiones representa un
complemento necesario.
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Caso 1 41

Vardn de 45 afios de edad. Sin patologia general conocida. Consulta por las lesiones que se ven
en la imagen, de dos meses de evolucidn, con prurito intenso en toda la evolucién. En la ultima
semana se ha puesto mucho peor, con apariciéon de secreciéon y formaciéon de costras de
aspecto melicérico mas evidentes en los bordes.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA



http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_4_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_4_1/Pregunta_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_4_1/Pregunta_2.pdf
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Caso 2 5.1

Vardn de 65 afios de edad. Viudo. Nos consulta enviado por su médico de familia con caracter
urgente.

Segun nos dice el paciente desde hace unos afios, no precisa cuantos, le dijo su esposa que
tenia un lunar en la espalda que no le habia visto antes. Ahora, el mes de julio pasado, notd
qgue se le manchaba la camisa de sangre con mucha frecuencia, motivo por el que le pidi6 a
una hija que le mirase y decidié consultar.

No ha notado dolor ni otra molestia a lo largo de toda la evolucion.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_5_1/Pregunta_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_1/Pregunta_2.pdf
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Caso 3 6_1

Mujer de 42 afios. Intervenida de corazén. Portadora de un marcapasos bicameral desde hace
tres afios y en tratamiento anticoagulante con Acenocumarol (Sintrom").

Consulta por el tumor que se aprecia en el labio superior, de unas tres semanas de evolucidn
que le sangra con frecuencia. Se ha tratado con varios tépicos primero con una pomada de
fusidato sédico (Fucidine®) y luego con una cicatrizante compuesta de extracto de Centella
Asiatica y Neomicina (Blastoestmulina pomada®). Ante la falta de respuesta acude a nuestra

consulta.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable? PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_6_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_6_1/Pregunta_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_6_1/Pregunta_2.pdf
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Caso 4 6_2

Mujer de 18 afios de edad que nos consulta por que desde hace unos seis afos tiene mas vello
de lo normal en la cara (mejillas, bigote y menton), en el térax (mamas y zona intermamaria),
abdomen (crecimiento del vello pubico ascendente por la linea media) y en la cara interna de
los muslos. Ademas, desde hace unos dos afos tiene un acné y nos dice que ha perdido
bastante cabello.

Entre los antecedentes nos dice la madre que nacié por cesarea por que se prolongd mucho el
parto con sufrimiento fetal. Menarquia a los 12 afios y desde entonces tiene reglas irregulares
con periodos de amenorrea de varios meses. Desde hace un afio toma anticenceptivos que le
aconsejé su médico.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_6_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_6_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_6_2/Pregunta_3.pdf
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Caso 5 71
Mujer de 23 afos de edad que consulta por las lesiones que se ven en la imagen.

En la historia clinica nos dice que desde que era pequefia ha tenido problemas de piel. Su
madre le conté que alrededor de los tres meses tuvo un eczema que se le quitd con un
tratamiento que le puso un especialista. Luego, alrededor de los cuatro afios, le volvieron a
salir “los eczemas” en la cara anterior de los codos y por detrds de las rodillas. Unas veces
estaba mejor y otras peor, pero al llegar a los 18 afios le empezaron a salir ya por toda la piel,
con un picor muy intenso. Tiene una rinitis primaveral que, en ocasiones, se acompafia de
dificultad respiratoria leve que se controla con antihistaminicos y un broncodilatador.

En el momento de la consulta presenta lesiones en la piel de practicamente todo el cuerpo. En
algunos sitios la piel esta dura, con pequefias heridas que a veces producen un liquido
amarillento. Durante la exploracidn no para de rascarse. Apreciamos las lesiones que se ven en
la imagen. Con mds detalle en la imagen de la derecha.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_1/Pregunta_3.pdf
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Caso 6 7.2

Vardén de 65 afios de edad. Consulta por que desde hace unos tres meses tiene un prurito
generalizado, mas intenso en las piernas, donde se ha producido algunas lesiones secundarias
al rascado, especialmente algunas excoriaciones muy superficiales.

En la historia clinica encontramos una hipertensién controlada con 40 mg de Telmisartan y
12,5 mg de Hidroclorotiazida. Ademas tiene una hipercolesterolemia que se trata con
Estatinas.

No hay antecedentes patoldgicos personales ni familiares.

En la exploracion cutanea se aprecia, practicamente por toda la piel, una descamacion ligera,
furfuracea, que nos dice el paciente que cuando sale de la ducha practicamente no se nota.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_2/Pregunta_3.pdf
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Caso 7 73

Vardn de 42 anos de edad. Consulta por que desde hace alrededor de un afio tiene picores por
todo el cuerpo, mas intenso en el escroto, lo que le obliga a un rascado siempre que puede.

Nos dice que desde hace unos seis meses le salen algunos “fordnculos” en region glutea y que
orina mucho, aunque también bebe mucha agua.

En el momento de la consulta no apreciamos lesiones cutdaneas salvo lo que se vé en el
escroto.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ? PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_7_3/Pregunta_3.pdf
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Caso 8 8 1

Vardn de 51 afios de edad, que nos consulta con urgencia por que, desde hace unas 24 horas
tiene la erupcién que se ve en la imagen. Nos dice que aparecié de forma brusca después de
tomarse unos antibioticos (ampicilina) que le prescribié su médico como tratamiento de una
infeccidon de orina. La erupcién se acompafia de prurito intenso cuando salen las ronchas y
luego de menor intensidad cuando pasan unas horas. En este tiempo ha notado que unas
ronchas le salen y otras desaparecen si dejar rastro.

Le preguntamos si esto le ha pasado anteriormente y nos dice que no, ni ha tenido ninguna
enfermedad anterior de la piel. A lo largo de todo el brote no ha tenido alteraciones
respiratorias ni otros sintomas. Sélo picor y las lesiones que se ven en la imagen.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_1/Pregunta_3.pdf
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Caso 9 8 2

Mujer de 27 afios de edad que consulta en urgencias por que, estando previamente bien en
casa, de forma brusca, notd la aparicion de edema en la cara que en pocos minutos le cierra
los ojos, se hincha toda la cara y parte del cuello y tiene dificultad respiratoria.

Nos dice su madre que la acompafia, que esto mismo le sucedidé hace unos cinco afios cuando
estaba en Barcelona y que se le quitd con un tratamiento que le prescribié un médico.

A la exploracion se aprecian las lesiones que se ven en la imagen, con dificultad respiratoria y
el resto de la piel del cuerpo tiene un aspecto normal. Sélo refiere prurito que fue intenso al
principio, sobre todo en las palmas de las manos, donde no se aprecian lesiones cutaneas. La
paciente esta consciente y muy nerviosa.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_2/Pregunta_3.pdf
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Caso 10 8 3

Mujer de 22 afos que nos consulta por la aparicidon brusca de estas lesiones, sin picor, que la
familia relaciona con el tratamiento con Amoxicilina + clavuldnico que le prescribié su médico
hace una semana por una fiebre moderada, molestias en la garganta y astenia.

En la exploracidn general apreciamos sensacién de enfermedad, exantema en el tronco, raiz de
las extremidades, cuello y cara. Hay un enantema en la mucosa oral, sin conjuntivitis y una
amigdalitis con adenopatias cervicales duras y rodaderas, ademas de una ligera
esplenomegalia. Le tomamos la temperatura que es de 38,52C.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_8_3/Pregunta_3.pdf
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Caso 11 91

Mujer de 27 afios de edad. Hipotiroidismo bien controlado con tratamiento. Amigdalitis
frecuentes. Consulta por la erupcion de lesiones eritemato-escamosas, a veces con prurito
soportable. Parece ser que una abuela, que ella no ha conocido,tuvo algo parecido.

Segln nos indica, a los dieciocho afios, después de una amigdalitis le aparecieron de forma
brusca unas lesiones, muy parecidas a las de ahora, pero en forma de gotas y que afectaron
practicamente a toda la piel. Mejoraron, pero no llegaron a desaparecer. Desde entonces
siempre tiene alguna lesién, cuando tiene muy pocas se circunscriben a los codos, rodillas,
zonas sacras y cuero cabelludo, pero cuando hace brotes puede afectarse todo el cuerpo. Las
uias las tiene mal, como se ven en la imagen, desde el principio, unas veces estan mejor y
otras peor.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_1/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_1/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_1/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 12 92

Paciente de 23 afios de edad que consulta por la aparicién brusca, hace dos semanas, de estas
lesiones que se ven en la imagen. Segun nos dice hace tres semanas padecidé una amigdalitis
aguda, con fiebre de 399C. Las lesiones cutaneas se localizan exclusivamente en el tronco y
so6lo producen un prurito ligero y ocasional. Entre los antecedentes personales nos dice que,
hace 10 afios, tuvo algo parecido que se le quité sin tratamiento. En la familia no hay ninguna
patologia que destacar.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_2/Pregunta_3.pdf
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Caso 13 93

Mujer de 45 afios de edad que consulta por la aparicion de las lesiones que se ven en la
imagen. Segun nos dice a los 18 afos le aparecieron unas lesiones rojas con escamas en ambos
codos y posteriormente en las rodillas. Respondieron bien al tratamiento que le prescribid su
médico, pero poco después le vuelven a salir y desde entonces, con mayor o menor intensidad
tiene lesiones parecidas en los codos, las rodillas, zona glltea, en las piernas y en el cuero
cabelludo.

Entre los antecedentes dice que tuvo algo en las ufias que su médico le dijo “que eran
hongos”.

Parece ser que su padre y una prima de la rama materna tiene algo parecido.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_3/Pregunta_3.pdf
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Caso 14 94

Paciente de 18 afios de edad sin historia médica relevante que refiere la aparicién de lesiones
cutaneas levemente pruriginosas en antebrazos. Segun nos dice le aparecieron una dos
semanas después de realizarse un tatuaje en el antebrazo. No fiebre ni otra sintomatologia
sistémica asociada. No tenia antecedentes familiares de interés y no le habia ocurrido un
cuadro similar en el pasado. A la exploracidn fisica se observan placas eritemato-descamativas
bien delimitadas sobre los tatuajes.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 15 10_1.

Mujer de 39 afios de edad. Abogado. Sin antecedentes de otras enfermedades. Dos embarazos
normales seguidos de partos a término por via vaginal. Consulta por que hace alrededor de un
afio le aparecieron las lesiones que se ven en la imagen. Primero aparecen en la cara anterior
de las mufiecas, con prurito ligero y soportable, y poco después aparecieron otras similares en
el tronco y en la zona lumbar sin producir sintomas. Hace unos meses noté que las uiias de las
manos le habian cambiado, algunas habian perdido su brillo y le aparecieron unas lineas por
las que se le han roto las ufias. Consulté con su médico que le dijo que eran “hongos” vy le
prescribié una laca que se tenia que poner una vez en semana, pero no le ha hecho efecto.

En la exploracidn encontramos, ademas de las lesiones citadas, en la mucosa bucal, a nivel de
los ultimos molares, unas lesiones blanquecinas de aspecto reticulado y simétricas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 16 10_2.

Mujer de 56 afios que presenta desde hace mas de tres meses estas lesiones papulosas en la
espalda, que empezaron en la zona palmar de las mufiecas, el dorso de las manos y la regién
lumbar. Han ido extendiéndose hasta tomar el aspecto que se aprecia en la imagen. Nos dice la
paciente que le producen un prurito, a veces intenso, pero en la exploracién no apreciamos
lesiones de rascado. Realizamos una biopsia de una de las pdpulas y, en una tincidn con
Hematoxilina-Eosina se aprecian los datos que se ven en la imagen.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 17 10_3.

Vardn de 32 afos de edad que nos consulta por las lesiones que se ven en la imagen, de unos
cuatro afnos de evolucién. Segun nos indica aparecieron primero en los bordes de la lengua
como unas lesiones blanquecinas que “parecian un encaje de bolillos”; no le producian
ninguna molestia. Poco después se afectd, de forma simétrica, la mucosa yugal, sobre todo por
su parte posterior. En alguna ocasion se han ulcerado y cicatrizado. No hay otras lesiones
cutaneas ni en otras mucosas. Entre los antecedentes parece que tuvo una hepatitis a los 22
afios aunque no tenemos datos escritos que lo confirmen.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 18 11_1

Varén de 72 afios de edad. Sin patologia conocida. Consulta a primeros de agosto por las
lesiones que se ven en la imagen que aparecieron hace dos semanas. Se iniciaron en ambos
antepiés como un eritema pruriginoso con edema ligero que en dias sucesivos se cubrié de
unas pequefias lesiones, como cabezas de alfiler, que se rompian dejando salir un liquido de
aspecto seroso que formaba costras.

El sintoma dominante en toda la evolucién es el picor.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 19 11_2

Mujer de 26 afos de edad. Consulta por las lesiones que se ven en la imagen y que afectan a
ambas manos, con mayor intensidad y extensién en la mano derecha. Hace cuatro semanas
parto a término con hijo vardn que vive sano.

Desde que las lesiones aparecieron nota sensacidn de sequedad en ambas manos, con
sensacion de escozor cuando toca algunos productos (tomate, ajo....) y sensacién de quemazdn
de forma espontdnea y a veces un prurito soportable. Se ha tratado, con poco resultados, con
una leche que le mandé su médico. Anteriormente no habia tenido nada en su piel ni hay
antecedentes familiares de otras enfermedades cutaneas. No patologia asociada.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 20 11_3

Vardén de 61 anos de edad que nos consulta por las lesiones que se ven en la cara que le
producen un prurito intenso. Nos dice que todo empezd hace unos seis meses, a mediados de
enero. Primero empezd con prurito en la cara y a los pocos dias aparecié un eritema con un
edema ligero y algunas vesiculas que se rompian pronto dejando un liquido amarillento.
Consulté con su médico que le prescribidé una crema de corticoides con lo que mejoré pero sin
llegar a desaparecer las lesiones cutdneas y persistiendo el prurito, aunque mas moderado.

En la imagen se ve la distribucién de las lesiones y en la parte inferior detalle de las mismas a
mayor aumento.

1.- éCudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 21 (Caso de la Dra Cristina Serrano Falcdn) 11 4

Mujer de 17 anos de edad. Consulta por la lesidn que se vé en la imagen localizada en la mejilla
derecha, de unos dos meses de evolucién, pruriginosa. Entre los antecedentes nos dice que
cuando se pone unos pendientes de bisuteria se le ponen los Iébulos de las orejas muy rojas y
le salen unas “vejigas” muy pequeiias que le pican mucho. Su padre se diagnosticé de psoriasis
desde que era muy joven y su madre, cuando estuvo embarazada de ella le salié algo que
luego se le quitd después del parto y no ha vuelto a salirle. No existe patologia asociada.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 22 12_1

Nifa de 7 afios de edad que presenta en huecos popliteos, flexuras de codos y algunas zonas
del tronco lesiones de aspecto eczematoso muy pruriginosas. También presenta abundantes
signos de rascado por diversas zonas del cuerpo. La madre refiere que se rasca mucho y que
siempre ha tenido la piel muy seca. Es una nifia muy inquieta y se resfria con mucha frecuencia
y siempre tiene mucha mucosidad nasal. La hermana mayor tiene problemas similares y dice la
madre que tiene asma bronquial.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 23 12_2

Mujer de 27 afos. Casada. Dos hijos. Consulta por las lesiones cutaneas que se ven en la
imagen acompafiadas de prurito intenso en toda la evolucion.

Nos indica que, segun le contd su madre, desde los seis meses tuvo unos “eczemas” que
empezaron por la cara y luego se extendieron por toda la piel. Que alrededor del afio y medio
se localizaban preferentemente en los pliegues antecubitales y popliteos y que se ponia mucho
peor cuando llegaba el otofio. Posteriormente, alrededor de los cuatro afios, tuvo un asma
bronquial y le mejord la piel que luego, en la pubertad le volvié a empeorar manteniéndose
desde entonces el cuadro actual. Mejora en los veranos. Sus dos hijos tienen una piel
completamente normal.

Detalle de hombro derecho

Detalle de hueco popliteo Izg

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 24 12_3

Niflo de cuatro meses de edad que nos lo traen sus padres a la consulta por las lesiones que se
ven en la imagen. Hace unos 15 dias, estando previamente bien, le aparecieron unas lesiones
eritematosas en la cara y en el cuello que se extendieron al cuero cabelludo y hace una
semana al pecho, espalda y extremidades inferiores. Las lesiones tienen el aspecto de la
imagen vy, a la palpacién, estan ligeramente infiltradas. Hay prurito intenso que motiva rascado
del nifio que, a veces, se hace sangre.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 25 12_4

Nifio de 5 afios de edad con la siguiente historia clinica. Nos dice la madre que desde los cuatro
meses de edad tiene problemas en la piel. Aparecieron por la cara y se extendieron por todo el
cuerpo, siempre con un prurito intenso. Alrededor de los tres afios mejoré y las lesiones de
eczema que antes estaban en cualquier parte del cuerpo, ahora se localizan preferentemente
en los pliegues antecubitales y popliteos, aunque suelen afectarse otras zonas. Tiene épocas,
sobre todo en el verdn, que estda mejor y otras en que se pone mucho peor con lesiones
secretantes, mds extensas y con mas picor.

Le hicieron unas “pruebas alérgicas” que fueron negativas y le vienen tratando con corticoides
locales y muchas cremas hidratantes.

Entre los antecedentes la madre tiene un coriza primaveral, una hermana mayor con asmay su

padre tiene eczema en las manos, posiblemente relacionado con su trabajo en la construccion.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 26 125

Nifa de 4 meses de edad que lo trae su madre a la consulta con las lesiones que se ven en la
cara y que, segln nos dice, se iniciaron alrededor de los tres meses de edad. Primero
aparecieron en ambas mejillas, simétricas, y en la frente y poco después aparecieron en el
tronco. Nos dice la madre que la nifio es muy inquieta, que duerme mal y que se rasca mucho.

No hay patologia asociada. El embarazo y parto fueron normales vy, salvo el prurito, no hay
sensacién de enfermedad.

Entre los antecedentes tiene un hermano mayor con algo parecido y su madre tiene un asma
primaveral por alergia al polen de olivo.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_12_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 27 13_1

Niflo de dos meses de edad que nos consulta por que, segun dice la madre, poco después de
nacer le aparecio en el cuero cabelludo unas lesiones que se diagnosticaron de “costra lactea”.
Con el tratamiento que le indicé su pediatra mejord, aunque no desaparecieron las lesiones
completamente. Cuando tenia un mes, le aparecen las lesiones que se ven en la imagen, con
picor moderado, sin signos de rascado y, algunas veces, con secreciéon maloliente y formacion
de algunas costras melicéricas que destacan sobre las demas que son untuosas al tacto.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 28 13_2

Mujer de 26 afios, veterinaria. Gestacién de 8 semanas. Consulta por la presencia de lesiones
cutaneas localizadas en el tronco, no pruriginosas. Refiere una lesién previa de mayor tamafio
en la zona submamaria derecha que aparecié inicialmente y luego brotaron el resto de las
lesiones. No tiene ningln antecedente de interés salvo que su padre tiene psoriasis.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria®. PREGUNTA
3.- {Cudl seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 29 13_3

Vardn de 71 anos de edad. Hipertenso controlado. Consulta por las lesiones que se ven en la
imagen.

Segln nos dice, desde hace muchos afios, no sabe cuantos, tiene mucha caspa en el cuero
cabelludo que, a veces, se condensa formando placas que aglutinan el cabello. En el Ultimo afio
esta peor, las lesiones del cuero cabelludo son mas intensas, se desbordan las zonas pilosas
hacia la frente y ambas cejas e incluso, en ocasiones, le sale también en el centro del pecho.
Producen un picor ligero, soportable, pero la descamacion intensa y los aspectos estéticos le
tienen muy preocupado. Nos dice que se pone peor cuando estd nervioso y que las lesiones de
la piel mejoran con una crema de corticoides que le mandd su doctora de cabecera pero que
vuelven a salir a los pocos dias de dejar el tratamiento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_13_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 30 43 2.

Varén de 25 afios de edad. Diabético tipo | bien controlado con insulina. Consulta por las
lesiones que se aprecian en la imagen y que le ocasionan un prurito ligero.

Segln nos dice, hace unas dos semanas, se encontré mal, con cefalea y malestar general.
Tomé un paracetamol y no desaparecieron las molestias. Por la noche se notd un picor ligero
en la espalda y una lesién roja junto a un lunar que tenia desde que se acuerda. A la mafiana
siguiente notd nuevas lesiones mas pequefas en el tronco. Consultd con su médico que le
prescribié un antibiotico (Eritromicina sobres de 500 mg) y una crema de corticoides para las
lesiones cutaneas. No respondié al tratamiento, aunque desaparecieron las molestias iniciales,
y hace unos dias le aparecieron nuevas lesiones con las mismas caracteristicas en el tronco y
en el cuello. Sintomas: Prurito ligero

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-38-



http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_43_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_43_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_43_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 31 (Caso de la Prof® Maria Luisa Wilhelmi). 14 1

Vardén de 10 anos de edad, con antecedentes de infecciones de vias respiratorias altas, con
sintomatologia leve y que en esta ocasion tiene fiebre de mas de 38’5 2C. Nos dice la madre
que desde hace mds de un afio, ha tenido varios brotes de lesiones cutaneas redondeadas,
algo elevadas, algunas son ampollosas, que se localizan en los brazos, manos, piernas y boca,
que duran de 3-4 semanas y luego se quitan sin dejar lesiones residuales.

En la actualidad y desde hace pocos dias le vuelven a salir lesiones similares que son
generalizadas y afectan también dorso de manos y palmas, incluso la cara, cuello, con
afectacion intensa de la mucosa bucal que dificulta la alimentacién. El estado general se
encuentra afectado tiene fiebre, dolores articulares y incluso fotofobia.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 32 14 2

Mujer de 28 afos de edad, embarazada en el tercer trimestre del embarazo, que viene a
consulta por que hace unos 20 dias le aparecieron las lesiones que se ven en la imagen
acompafiadas de un prurito intenso. Segun nos dice las lesiones se iniciaron en la zona del
ombligo y se extendieron por todo el abdomen; al principio la diagnosticaron de urticaria y se
tratd con un antihistaminico, Ebastina, pero siguieron apareciendo mas lesiones en los dias
siguientes, algunas ampollosas, y el prurito se mantuvo e incluso se hizo mas intenso.

En su historia obstétrica tuvo un aborto de cuatro meses hace dos afnos.

No toma ninglin medicamento ni padece ni ha padecido ninguna enfermedad digna de

mencion.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-40-



http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 33 14 3

Mujer de 78 afios de edad que nos consulta porque desde hace unos seis meses le empezaron
a salir unas ampollas primero en las piernas, luego también en los brazos y Ultimamente por el
tronco. Las ampollas dice que son duras y de medio a un centimetro o algo mds de diametros
gue con el paso de los dias van perdiendo tersura, como si se desinflaran, y algunas se rompen
dejando superficies exulceradas como las que se ven en la imagen. Nos dice que cuando le van

a salir nota picor que luego pasa. No toma ningln medicamento ni tiene ninguna enfermedad
digna de menciodn.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 34 14 _4.

Paciente de 64 afos con antecedentes personales de carcinoma de colon intervenido hace
siete afios y sin evidencias actuales de enfermedad. Consulta por que hace unos dos meses le
aparecieron unas lesiones ampollosas localizadas en el tronco y en el cuero cabelludo. Dice
gue unos dias antes tuvo unas “llagas” en la mucosa bucal que eran dolorosas, sobre todo al
comer. Las ampollas aparecen sin sintomatologia subjetiva y se rompen muy pronto, de forma
espontdnea o ante el mas minimo roce.

Cuando se inicié la enfermedad no estaba tomando ningin medicamento ni realizd ninguna
cosa extraordinaria fuera de su vida de ordinaria. No ha realizado ningun tratamiento.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 35 14 5.

Paciente de 69 afios con antecedentes personales de diabetes mellitus e hipertension desde
hace tres afios bien controladas con tratamiento. Consulta por un cuadro de lesiones cutaneas
generalizadas muy pruriginosas. A la exploracidon se observan algunos signos de rascado y
lesiones eritemato-edematosas por lo que decide tratarlo con hidroxicina 25 mg/12h y metil
prednisolona en crema. A la semana el paciente vuelve a consultar muy preocupado porque
sobre las lesiones anteriores le han aparecido ampollas duras y tensas, del tamafio que se ven
en la imagen, que en los dias siguientes evolucionan haciéndose mas blandas y algunas se
rompen dejando superficies exulceradas de color rosado. No presenta lesiones en mucosa oral.
El signo de Nikolsky es negativo.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 36 14 6

Paciente de 65 afios con antecedentes personales de de diarreas frecuentes. Consulta,
remitido por su médico, porque tiene una erupcién de ampollas con mucho prurito y lesiones
de rascado que no responden al tratamiento habitual con antihistaminicos. En la exploracidn
encontramos lesiones papulosas, algunas urticariformes, con pequefias ampollas, duras que
salen sobre algunas de las lesiones anteriores y duran alrededor de una semana. En algunos
sitios las lesiones estan agrupadas formando placas de aspecto herpetiforme. Se localizan
preferentemente en el tronco y extremidades inferiores y se respetan las mucosas. En zonas
accesibles de la espalda se ven lesiones de rascado reciente. Estas lesiones nos dice el paciente
que las ha tenido desde hace muchos afios pero con mucha menor intensidad. En la anamnesis
por érganos y aparatos encontramos frecuentes diarreas y molestias intestinales difusas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_6/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_6/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_6/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 37 15_1.

Mujer de 25 afios de edad que consulta por las lesiones que se ven en ambas piernas y region
glutea. Segln nos cuenta, hace unas dos semanas, de forma brusca, con fiebre de 382C, dolor
articular y sensacién de cansancio, le aparecieron en ambas piernas unas lesiones de aspecto
urticarial, pequenfas, pero sin picor, que se localizaron en los tobillos y el dorso de ambos pies.
Al dia siguiente algunas se empezaron a poner de color purpura y salieron mds y mas arriba,
llegando hasta la region glutea. Algunas lesiones toman un aspecto ampolloso y/o pustuloso y
aparecieron algunas ulceras. No le producen ningun sintoma local, ni picor ni dolor. Dice que
unas diez dias antes de que apareciera la erupcién tuvo una amigdalitis que le traté su médico
con Amoxicilina y curé bien.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 38 15_2.

Mujer de 65 afios de edad que consulta por que hace alrededor de un mes le aparecieron en
ambas piernas, preferentemente en la parte posterior, uno nédulo de color rojo que con el
paso del tiempo, aparecieron mds lesiones similares y algunos de ellos se fueron
reblandeciendo y se abrieron produciéndose una costra de color amarilla, como la que se ve
en laimagen.

A lo largo de toda la evolucion no ha tenido ni fiebre ni dolores articulares ni otra
sintomatologia general.

Entre los antecedentes destacar que hace diez afios tuvo una tuberculosis pulmonar que curé
sin secuelas con tratamiento médico especifico. No hay otros antecedentes patoldgicos ni

ninguna enfermedad asociada. No toma ningiin medicamento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 39 16_1.

Mujer de 43 afos de edad, soltera. Viene a consulta por las lesiones que se ven en la imagen
que, segun nos dice, se iniciaron hace aproximadamente un afio. Primero aparecié una sdla
lesién en la mejilla izquierda, plana, roja que pronto se hizo escamosa. Se tratd con una crema
antiacné que le recomendaron en la Farmacia. Poco después han salido mas en ambas mejillas
que se han extendido de forma excéntrica ocasionando una depresion en el centro. No ha
mejorado con un tratamiento que le prescribié su médico.

La paciente ni toma ni ha tomado ningin medicamento y tampoco ha tenido ninguna
enfermedad digna de mencién ni en la actualidad tiene ningun sintoma salvo la preocupacion
por esas lesiones que no se le quitan.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 40 16_2.

Mujer de 32 afios de edad. Farmaceutica. Casada con dos hijos que viven sanos. Viene a
consulta por que se encuentra muy cansada y, cuando le da el sol, se pone muy roja, con
lesiones eritematosas en la cara, la parte alta de la espalda, hombros y zona del escote y en
dorso de las manos tiene unas lesiones eritematoescamosas que no le roduce picor. Todo
empezd hace aproximadamente un mes, un dia que estuvo en la costa tomando el sol. Dice
que, se ve la cara “abotagada”, con edema periorbitario, que persiste y unas veces esta mejor
y otras peor. En las manos se pone una crema hidratante que no le mejora. Nos dice que se
cansa al andar, le cuesta trabajo sentarse, levantarse y elevar los brazos para peinarse.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 41 16_3

Mujer de 46 afios de edad. Trabajadora agricola. Consulta por que hace unos tres meses le
aparecié en el costado izquierdo la lesién que se ve en la imagen. Dice que al principio tenia el
aspecto de una placa de color rojo, asintomatica, y que pasados unos 20 dias se puso toda esa
zona con una consistencia dura que le impedia pellizcar la zona. Sélo notaba sensacion de
tirantez y acolchamiento en esa placa. No le producia picor ni coincidion con otra
sintomatologia.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 42 16_4.

Mujer de 36 afios profesora sin antecedentes patoldgicos personales de interés. Consulta
porque una erupcién cutdnea de dos semanas de evolucién localizada en la region dorsal alta,
V del escote y antebrazos que empeora con la exposicion solar. Desde que le aparecieron los
sintomas cutaneos tiene dolor muscular generalizado y artralgias mas acentuadas por la
mafiana. No tiene fiebre ni otra sintomatologia asociada. No ha tomado ningin medicamento
en el ultimo mes.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 43 (Caso de la Prof®. Rosa Ortega del Olmo) 17_1.

Mujer de 46 afios que presenta estas lesiones acrdmicas en el dorso de ambas manos, en
ambas regiones periareolares, en el abdomen y en las axilas. Segin nos indica aparecieron
como una lesién pequefa primero en el dorso de ambas manos, simétricas, hace unos 10 afios.
No le pican ni le duelen. Poco después, cuando llegé el verano, se dio cuenta de que tenia mas
en las localizaciones antes sefialadas. En su familia tienen lesiones similares uno de sus dos
hermanos, una prima hermana de menor edad y su madre es diabética desde joven.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 44 17_2.

Mujer de 35 afios de edad. Viene a consulta derivada por su médico por las lesiones
hipopigmentadas que tiene, porque, aunque no le producen ningun sintoma, le preocupan
mucho y le ocasionan una depresién importante.

Aparecieron hace unos 7 afios, poco después de tener su primer hijo. Segin nos dice se
iniciaron en el dorso de las manos y poco después se extendieron por el tronco, codos, rodillas,
pliegues inguinales, intergliteos y popliteos; en la cara sdlo se afectan los parpados y
comisuras bucales.

Ha hecho varios tratamientos con escaso resultado y, segiin nos dice, contintian apareciendo
nuevas lesiones

Su médico nos la manda ahora porque desde hace unos meses nota una caida de cabello

importante.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 45 17_3.

Mujer de 37 afios que presenta en la cara estas maculas pigmentadas en la cara desde hace
mas de dos afos, asintomaticas, que cuando empezaron a salir eran menos intensas. La
paciente no tiene otra patologia asociada. Estas lesiones le preocupan tanto que le impiden
salir y relacionarse con los demas sin maquillarse. La hermana mayor, segun nos dice la
paciente, tiene problemas similares

Cuando le preguntamos si toma algin medicamento nos dice que lleva dos afios tomando
anticonceptivos orales que le prescribié su médico porque tenia desarreglos menstruales.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 46 391

Nifo de 5 anos de edad que acude a consulta acompainado de sus padres porque, en la cara
interna del brazo derecho tiene, desde hace mes y medio, una lesion exofitica que le ha
crecido lentamente sin producir ninguna molestia hasta ahora que le roza con la camisa. El
nifio, desde que nacidé tiene la piel y el pelo muy blancos. Se ha desarrollado muy bien y no
tiene ninguna patologia asociada. Se ha puesto todas las vacunas.

A la exploracién la piel y cabello, cejas y pestafias blancos. Denticion normal. Mucosas
normales. Ojos de color gris muy claros y se aprecia un nistagmo ligero.

La lesion motivo de la consulta se presenta en la imagen con un detalle en el centro e imagen
dermoscépica abajo.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_39_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_39_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_39_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 47 18_1

Mujer de 25 afios de edad que presenta desde hace 5 afios numerosas zonas flacidas, con
aspecto arrugado, de 5 a 25 mm de didmetro que se localizan en el la parte superior del tronco
y proximal de los brazos. No le producen ningun sintoma, salvo la ldgica preocupacidn por que
no sabe por qué le han salido y si tiene otras consecuencias. Aparecieron de forma espontanea
y han ido apareciendo de forma progresiva. Se ha tratado con multiples cremas que le ha
prescrito su médico y otras que le han recomendado en la farmacia.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_18_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_18_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 48 18_2

Vardn de 23 afios que viene a consulta con las lesiones que se ven en la imagen que afectan a
tronco, abdomen, raiz de los muslos y zonas gluteas. Segun nos dice aparecieron hace
aproximadamente unos seis meses y lo relaciona con un tratamiento para adelgazar, unas
pastillas, que le recomendaron en la Farmacia y con las que perdid 16 kilos.

El paciente se encuentra bien y nos trae unos andlisis (hemograma y bioquimica de rutina) que
son completamente normales. No toma ningiin medicamento ni tiene otra patologia asociada.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_18_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_18_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_18_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 49 (Caso del Dr. Gonzalez Otero. H. de Clinicas. Caracas. Venezuela) 19 1

Nifio de 3 afios de edad, natural y procedente de Caracas. Nos lo trae la madre a consulta por
qgue, desde el nacimiento, tiene multiples maculas pigmentadas de tamafio diferente que se
localizan en el tronco con otras mds pequefas, como pecas, en ambas axilas. Le ha visto su

pediatra que le hizo una radiografia de térax y columna y le dijo que todo era normal.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 50 (Caso del Dr. Gonzalez Otero. H. de Clinicas. Caracas. Venezuela) 19 2.

Nifio de 6 afios de edad, natural y procedente de Caracas. Consulta por que tiene, desde el
nacimiento, la piel con muchas escamas y un aspecto “sucio”. Dos hermanos mas tienen la piel
con las mismas caracteristicas. Nos indica la madre que el nifio nacié con la piel con un aspecto
muy raro y que luego se le puso asi. La madre nos solicita tratamiento por que el nifio hard la

primera comunidn proximamente. Hasta ahora no ha hecho ningun tratamiento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 51 19 3

Niflo de 7 anos de edad, natural de Ciudad Real. Consulta acompafnado de sus padres porque
desde poco después de nacer la piel se le puso “muy basta”, con sequedad y descamacién y
después, con el paso de los aios se ha puesto peor. No ha respondido a distintos tratamientos
que le han prescrito. Nacié prematuro y se ha desarrollado normalmente. Nos dice la madre
que en su familia ha habido algunos hombres con lesiones similares, aunque ella no los ha
conocido. En la exploracidn se ve una piel de las caracteristicas y localizaciones que se ven en
las imagenes y no encontramos ninguna otra alteracion.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 52 19 4.

Mujer de 57 anos de edad que viene a consulta por que, desde hace unos dos anos, le han
salido unas lesiones en la cara que ella define “como unos granitos”, asintomaticos y que
asientan sobre una base enrojecida. A lo largo de los dos afios se han mantenido estas lesiones
gue salen y se quitan en unos diez a quince dias. Se ha tratado con una crema de corticoides
que le mandé su médico con poca respuesta. La paciente es muy nerviosa, se preocupa mucho
por las cosas y se pone roja con frecuencia ante alguna situacién “comprometida”.

En la exploracidn general encontramos que, junto a las lesiones motivo de consulta, se
aprecian en surcos nasolabiales pequefios tumores del color de la piel, que la paciente dice
tener desde que se acuerda. En el dedo tercero del pie izquierdo se aprecian dos tumores con
aspecto de fibromas, de evolucion imprecisa y en la espalda, en zona lumbosacra derecha la
placa que se aprecia en la imagen. No tiene patologia general asociada ni conoce a nadie con

enfermedad parecida a la suya.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_19_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 53 20_1.

Paciente de 22 afios de edad con historia médica de carcinoma neuroendocrino con metdstasis
hepaticas que refiere un cuadro afebril de flushing, diarrea y una erupcién cutanea localizada
en dorso de manos y pies con sensacion de quemazon de 10 dias de evolucidn sin respuesta a
corticoides topicos. La paciente no habia aplicado otro tipo de tratamiento/producto tépico
previo al desarrollo de la erupcidn. Las lesiones se distribuian de forma simétrica en el dorso
de las manos y pies con bordes bien definidos y un color rojo brillante como se observa en la
imagen.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 54 20_2.

Mujer de 59 afos de edad que consulta por que se ha notado que algunas uias de las manos
se le han puesto oscuras, y nos dice, que desde hace unos tres meses “se le pega mucho el sol”
y se pone muy morena. Igualmente dice que el labio inferior se le ha pigmentado mas y que ha
perdido 10 kilos de peso en el ultimo afo. Lo achaca a que tiene diarrea y muy pocas ganas de
comer. Bebe mucha agua y orina mucho. Se siente cansada y “deprimida”, aunque ahora esta

algo mejor con unas pastillas “antidepresivas” que e mandé su médico.

éCual seria el diagnostico mas probable ?. PREGUNTA
éEstaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
éCual seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 55 20_3.

Vardén de 47 afios de edad que nos consulta por unas lesiones en Is dos tercios inferiores de
ambas piernas. Seguln
nos dice el paciente
aparecieron hace unos
cuatro afos, primero
como una lesiéon de
aspecto papuloso que
se fue extendiendo de

Pierna izquierda

forma excéntrica a la
vez que aparecian otras.
En alguna ocasion se
han producido ulceras
que tardan mucho en
cerrar. Estas lesiones no
le producen dolor ni
otras molestias y nota
que la piel que las cubre Pierna derecha
cada vez estd mas finay J
mas dura.

Es diabético mal
controlado desde los 20
afios. En la actualidad
en tratamiento con
insulina y  control
endocrino, se mantiene
con cifras de glucosa en
ayunas dentro de la
normalidad.

éCudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
éEstaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
éCual seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_20_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 56 42 2.

Mujer de 18 afios de edad. Nos consulta por las lesiones que se ven en el dorso de la mano
izquierda. Indica que hace aproximadamente un afio y medio le aparecid en el dorso de la
mano izquierda una pequefia lesion elevada que se interpreté como una picadura de insecto.
Lentamente esta lesidn inicial fue creciendo y extendiéndose por los bordes dejando la zona
central con piel de aspecto normal. No ha producido ningln sintoma a lo largo de la evolucién.
Poco después aparecieron otras lesiones similares y con igual evolucién en el dorso de la mano
derecha y otras en la izquierda. A la exploracidon lesién de aspecto anular, bordes elevados,
buros a la palpacion, con el mismo color de la piel circundante o ligeramente eritematosa.

Entre los antecedentes su madre es diabética desde los 20 afios. No tiene otra patologia
conocida.

Detalle lesionendorso
manc derecha

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 57. (Caso de la Dra. Cristina Serrano Falcén) 21 1.

Nifio recién nacido que nos consulta por las lesiones que se aprecian en la cara. Embarazo y
parto normales. Madre sin ninguna patologia asociada. No se ha iniciado ningun tratamiento.

e,

- i

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_1/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_1/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_1/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 58 21 2.
Mujer de 31 afos. Casada. Dos hijos después de embarazos y partos normales.

Viene a consulta por las lesiones que se ven en la cara y cuello, que afectan a ambas mejillas,
mentén, frente y parte superior del cuello. En pecho y espalda hay algunas lesiones de la
misma morfologia. No produce sintomas aunque si dismorfofobia que ha requerido cuidados
psiquiatricos en varias ocasiones. Ciclos menstruales de 30 a 35 dias. Seborrea importante que
le obliga a lavarse el cabello a diario. Ha notado un aumento de vello en los ultimos diez afios
en la cara, areolas y linea alba (se depila).

El acné, segun nos dice, le aparecid en la pubertad y desde entonces, con mayor o menor
intensidad lo padece. Mejord algo durante los embarazos pero luego volvié a estar como
antes. No toma medicamentos ni tiene asociada otra patologia conocida.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_2/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_2/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_2/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 59 21 3.
Vardn de 15 afios de edad que consulta por las lesiones que se ven en la imagen, de un aio de

evolucién que no responden al tratamiento tépico que le recomendaron en la Farmacia ni al
gue le recomendd si médico.

No tiene ninguna enfermedad asociada aunque nos dice la madre que en la familia todos
tienen la bilirrubina elevada.

. s
L]
X
¥

o *

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?.

PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_3/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_3/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_3/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 60 21 4.

Vardén de 28 anos de edad. Consulta por las lesiones que se ven en la imagen. Nos dice que
hace aproximadamente dos meses le aparecié un enrojecimiento en el mentén. Consultd con
su médico que le prescribié una pomada, que nos trae a la consulta (Flucortolona), y que se la
aplica dos veces al dia. Poco después se puso pero, le salen unos granitos, se extiende por el
labio superior y nos dice que cuando deja de ponerse la pomada se pone mucho peor, por lo
gue sigue poniéndosela a pesar de que se médico le ha dicho que la suspenda.

No tiene otras enfermedades.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_4/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_4/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_4/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 61 21 5.

Mujer de 45 afios de edad que consulta por las lesiones que tiene en la cara de unos siete afios
de evolucidn segun nos dice. Cuenta que, cuando era mas joven, se ponia roja ante cualquier
circunstancia; ya antes de casarse, tenia las mejillas mas rojas y seguia poniéndose roja con
frecuencia, poco después, hace unos siete afios, empezaron a salirle “granitos” y empezé
tratamiento con una crema de corticoides que le recomendaron con lo que parece que
mejoraba cuando se la ponia pero empeoraba cuando la dejaba.

Nos dice que es muy nerviosa, que se preocupa mucho por cualquier cosa. En una ocasion le
dijeron que tenia la tension arterial muy elevada pero se corrigié con unas pastillas que le
mandd su médico. Ahora no tiene ninguna patologia asociada.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_5/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_5/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_5/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 62 21 _6.

Mujer de 46 aios de edad. Consulta por las lesiones que se ven en la cara que, con intensidad
variable, tiene desde hace unos seis afios. Indica que en ocasiones le aparecen lesiones rojas y
duras que luego se resuelven pasados unos dias. Con frecuencia le hacen “limpieza de cutis”
en un instituto de belleza que consisten en aplicarle una mascarilla y luego le hacen expresion
manual de los puntos negros y de los puntos blancos.

Entre los antecedentes nos dice que de joven no tuvo acné. Tres embarazos y partos normales.
Reglas normales y no ha tomado anticonceptivos orales en su vida. No tiene otra patologia
asociada ni toma habitualmente ningin medicamento.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_6/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_6/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_6/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 63 21 7.

Vardn 58 afos. Consulta por eritema facial con pdapulas y pustulas, de un aiio de evolucién.

Nos dice que anteriormente, desde que se acuerda, tenia la cara roja y se ponia peor con el
calor, cuando hacia ejercicio fisico, cuando entraba en espacios publicos cerrados.

Con frecuencia se nota que la cara se le pone mas roja y con calor. Prurito ocasional, mds por
la noche.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_7/PREGUNTA_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_7/PREGUNTA_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_7/PREGUNTA_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 64 22 1.

Mujer de 61 afios de edad. Hipertensa controlada. No existe otra patologia. Menopausia a los
53 afos.

Consulta por que desde hace unos tres afios nota una pérdida de cabello localizada en la zona
frontotemporal y en las cejas. Ha notado como la linea de implantacion anterior del cabello ha
sufrido una retrocesidn progresiva hasta llegar a la situacién actual.

No conoce casos parecidos entre sus familiares ni en las personas allegadas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 65 22 2

Vardn de 23 afios de edad. No tiene ninguna enfermedad asociada. Entre los antecedentes una
hermana tiene hipotiroidismo y su madre es diabética insulinodependiente desde que era
joven.

Consulta por que desde hace unos 10 afios le aparecen unas placas alopécicas en el cuero
cabelludo y a veces en la barba que, unas veces con tratamiento y otras si él, pasados unos
meses le sale pelo, pero vuelven a salir otras. El motivo actual de la consulta es que por
primera vez le han salido muchas placas a la vez por todo el cuero cabelludo, en la barba, cejas
y en un antebrazo.

Las placas tienen las caracteristicas que se ven en la imagen y en algunas de ellas se ven los
signos que mostramos en el detalle.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 66 (Caso de la Dra. Cristina Serrano Falcén) 22 3

Mujer de 25 afnos de edad que consulta por que, desde hace unos cinco meses ha notado el
desarrollo de vello excesivo en la cara. Entre los antecedentes destaca una ligera Alopecia
Androgenética de patrén femenino en tratamiento con locion de Minoxidil al 5%. Sus reglas
son normales y hace nueve meses que tuvo un hijo después de embarazo y partos normales.
No hay otra patologia asociada, pero viene muy preocupada.

En la exploracién destaca el vello que se aprecia en la imagen y unos cuantos vellos en zonas

periareolares y no hay exceso de vello en linea alba ni en la cara interna de los muslos.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 67 22 4

Mujer de 39 afos de edad que consulta por la aparicién brusca de vello en la cara, abdomen,
areolas mamarias y cara interna de los muslos.

Nos indica que desde siempre ha tenido muy poco vello y que hace seis meses notd como le
aumentaba y se hacia cada vez mas fuerte. Dice que en los ultimos afios ha ganado peso: Pesa
80 Ky mide 1,72 m.

Entre los antecedentes un aborto y dos embarazos normales. Tuvo un acné moderado en la
pubertad y tiene elevados los triglicéridos. Las reglas siempre han sido normales aunque en los

ultimos meses se han alterado y mancha mucho menos.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 68 22 5

Mujer de 45 afios. Acude a la consulta muy preocupada porque, desde hace unos tres meses
qgue nota un aumento de la caida de cabello y nos dice que ha perdido aproximadamente la
mitad del cabello que tenia.

Entre los antecedentes nos indica que ha tenido tres embarazos normales con parto a término
normal. Las reglas son normales.

En el dltimo afio no ha tomado anticonceptivos orales ni otros medicamentos, salvo unos
comprimidos de Clindamicina que le prescribié su odontélogo hace unos tres meses después
de una extraccion dental.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 69 22 6

Mujer de 27 afios de edad. Soltera. Nos consulta, muy preocupada, por pérdida de cabello.
Seguln nos dice desde hace alrededor de cinco afios ha perdido alrededor del 40% del cabello
que tenia. A lo largo de este tiempo ha hecho multiples tratamientos con poco éxito y sin
constancia.

Le preguntamos sobre antecedentes familiares de alopecia y nos dice que su padre tiene poco
pelo desde joven, pero su madre y dos hermanos no tienen problema.

Férmula menstrual: 4-5/ 35-40. Discreta seborrea y no ha tenido acné en la pubertad ni ahora.
Tiene un hirsutismo leve (escala de Ferriman: 12). Mide 1,65 m y pesa 75 k (IMC=27,5). Es muy
morena y no toma ningin medicamento de forma habitual ni tiene otra patologia conocida.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-77-



http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_6/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_6/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_6/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 70 23_1.

Vardn de 45 afios de edad que consulta por que se ha notado, desde hace unos tres meses, en
la uia del dedo gordo del pie derecho una lesidn blanquecina que le ha crecido. Se ha tratado
con una crema “para los hongos” que le recomendaron en la Farmacia. No ha notado mejoria.

Trabaja de conductor de un autobus escolar y no tiene ninguna otra enfermedad ni toma nigu

medicamento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 71 23_2

Mujer de 59 afios de edad que consulta por que se ha notado que algunas ufias han tomado un
aspecto diferente: en la parte distal se han puesto mas blancas o amarillentas. Se afectan
algunas ufas de las manos, pero sobre todo la del dedo gordo del pie izquierdo que es la que
se ve en la imagen.

Consultd con su médico que dijo que era una micosis y lleva seis meses aplicandose una laca
de ufias que le prescribi6.

Entre los antecedentes no hay ninguna patologia anterior ni toma ningin medicamento. Tiene
desde hace afios mucha “caspa” y de vez en cuando le aparecen en el cuero cabelludo unas
lesiones rojas con escamas que ella se controla con una pomada que le recomendaron en la
Farmacia. Su abuela, ya fallecida, parece que tenia psoriasis.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 72 23_3

Mujer de 36 afios, empleada de hogar. Diagnosticada de psoriasis a los 25 afios con lesiones
eritematoescamosas en codos, rodillas y mucha “caspa” en el cuero cabelludo que
desaparecieron un afio después con tratamiento. Consulta por que desde hace alrededor de
un mes sus unas de los pulgares de ambas manos se le han puesto verdes. Dice que no nota
ningln sintoma y que empezaron en proximidad del borde libre y se va extendiendo en
sentido proximal. No se ha tratado. No tiene ninguna patologia asociada ni antecedentes
familiares de interés, ni toma ningiin medicamento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 73 23 4

Mujer de 59 afios de edad, trabajador agricola/hogar.

Nos consulta por que en la uia del dedo mefiique de la mano izquierda se ha notado, desde
hace unos dos afos, una zona lineal oscura que no le ha producido ninguna molestia, pero que
en los ultimos meses se ha extendido por la piel de la cara dorsal del dedo.

Consulté en la Farmacia y le dijeron que podria tratarse de una micosis y que se pusiese una
cremay si no se le quitaba que consultara con su médico.

En el momento de la consulta apreciamos una pigmentacién de color marron oscura que
ocupa la parte central de la uila que se extiende a lo largo de la ldmina ungueal y una zona mas
pigmentada en la piel que cubre la matriz proximal. La parte superficial de la ufia, en su parte
mas distal esta rota.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 74 24 1

Mujer de 25 afios de edad que nos consulta por un prurito intenso, que se exacerba por las
noches cuando entra en el calor de la cama. La paciente no tiene ninguna patologia asociada ni
toma ninglin medicamento. Dice que hace aproximadamente un mes estuvo con un amigo que
tenia también muchos picores y algo por la piel.

En la exploracion se aprecian muchas lesiones excoriadas que se localizan preferentemente y
con mayor intensidad en la piel del abdomen pero también tiene en los codos, cara anterior de
los antebrazos y entre los dedos de las manos.

Se ha tratado con una crema de corticoides y unas pastillas que le daban suefio pero que no
mejoro.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 75 24 2.

Varén de 29 afos de edad sin antecedentes patoldgicos de interés que consultd por aparicién
de lesion papulosa en cuero cabelludo. Un mes y medio antes de la consulta habia estado en la
selva amazdnica durante 2 semanas. Dice que alli le picé algo en el cuero cabelludo, y en los
dias siguientes manifesté adenitis cervical bilateral, indolora, de pequefio tamafo (ganglios
menores de 1 cm de didmetro), que fue disminuyendo de tamafo en los dias siguientes. No
tuvo fiebre.

En el momento de la consulta se ven las dos lesiones de la imagen. Se hizo una bacteriologia
en la se aisldé Streptococcus viridans. Se tratd con realizé 500 mg/dia de levofloxacino. Doce
dias después, la lesidn en cuero cabelludo era fluctuante, y de mayor tamafo, tomandose
nuevas muestras para cultivo. No habia afectacién del estado general ni alteraciones analiticas
destacables.

Diez dias mas tarde, consulté de nuevo, porque aumentaron las lesiones y, sobre todo por la
noche, tenia sensacion de ruido en la cabeza.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 76 24 3.

Niflo de 12 afios de edad, procedente de la Herradura (Granada). Acude con su madre a
consulta que nos dice que, desde hace unos dos afios, cuando llega el verano, le salen en la
cara unas manchas de color blanquecino, con escamas muy finas y que luego, cuando llega el
invierno se le quitan. Pero este afio, a mediados de agosto, en la mejilla derecha le salié como
un grano, que ha crecido y se ha ulcerado. Parece que no le produce ninguna molestia, ni picor
ni dolor.

A la exploracion se ven las lesiones de la imagen y, cuando tocamos la lesidn ulcerada, tiene
una consistencia mas dura que la piel vecina.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- éEstaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- {Cudl seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 77 24 4,

Mujer de 21 anos de edad que consulta por que desde hace una semana nota picor en zona
palpebral, mal definido y ha observado que le han salido unas “caspitas” en las pestafias que le
cuesta trabajo quitarselas.

Entre los antecedentes destaca que hace algo mds de una semana tuvo un cuadro de picor en
zona pubico-vaginal que se le quitd afeitandose la zona y con un liquido que le recomendd su
pareja.

No tiene ninguna enfermedad ni toma ningin medicamento de forma habitual.

En la exploracion cutanea general no encontramos ninguna alteracidn, salvo un nevus comun

en la espalda sin ningun signo de sospecha de malignidad.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_24_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 78 25_1.

Vardn de 42 afios, funcionario de la Universidad de Granada, que en su tiempo libre practica
futbol y caza.

Consulta por la lesién de la imagen en pierna izquierda. Nos cuenta que la lesién empezé como
un punto rojo, que aparecié después del verano, al final de la temporada de caza. La lesién ha
ido creciendo lentamente de forma centrifuga, alcanzando el tamafno y forma actuales. Al
paciente le parece que va curando por el centro y empeorando por los bordes. Se ha aplicado
“Betadine” y parece que le irrita, pero algo le mejora. En ocasiones le pica, pero poco, no le
obliga a rascarse.

No tiene otras patologias generales.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 79 25 2

Vardn de 37 afios, trabajador agricola.

Consulta por que desde hace una semana nota en el pene, glande y prepucio, un prurito, a
veces intenso, y que tiene la zona enrojecida y edematosa, con una secrecion blanquecina.

Dice que su pareja tiene también picores y ha notado aumento del flujo vaginal.

No se ha tratado.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_2/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 80 25_3.

Vardn de 23 ainos de edad. Procedente del medio rural consulta por lesién que se aprecia en el
brazo, de unos seis meses de evolucion.

Segln nos indica aparecid como una pequefia lesién redondeada y asintomatica que ha ido
creciendo de forma excéntrica con el borde mas rojo y el centro con algunas escamas. Se ha
estado tratando con corticoides tépicos (Valerato de betametasona 0,1% en crema W/O) con
lo que ha mejorado considerablemente aunque no ha desaparecido y ha seguido creciendo por
los bordes practicamente al mismo ritmo de antes, manteniéndose algo elevados y algo mas
rojo que la piel de alrededor.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- éEstaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- {Cudl seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 81 25 4

Mujer de 40 anos de edad. Acude a la consulta por que, en la ufia del dedo gordo del pie
derecho tiene una zona blanquecina que le esta creciendo en los ultimos meses. No le produce
ninguna molestia.

Se ha estado tratando con una pomada que le dieron en la farmacia para “los hongos” con
poco éxito.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 82 25 5

Vardn de 28 afios de edad.

Consulta por las manchas que se aprecian en la imagen y que tiene en el tronco, pecho y
espalda, desde hace dos afios. Segin nos dice le aparecieron olo unas pequefias manchas
blanquecinas, con algunas escamas que se hacian mads evidentes cuando se rascaba, y luego se
fueron extendiendo, uniéndose unas con otras y apareciendo otras nuevas hasta que se llegé a
la situacién actual.

Normalmente no producen sintomas aunque alguna vez le ocasionan un prurito soportable.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 83 25_6
Nifio de 6 afios de edad.
Consulta por que desde hace 2 meses tiene una zona sin pelo en el cuero cabelludo.

Dice que hace unos dos meses se notd una pequefia calva en el cuero cabelludo, con escamas,
que fue creciendo de forma excéntrica hasta alcanzar el tamafio actual. En todo momento ha
tenido escamas en la zona calva y se han visto puntos negros “como si el pelo se rompiera al
salir”. No sintomas subjetivos. Se ha tratado durante los ultimos 15 dias con una crema de
corticoides.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_6/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_6/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_25_6/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 84 26_1

Vardn de 13 afios, escolar. No sensacién de enfermedad. No antecedentes patoldgicos dignos
de mencion.

Viene a consulta en el mes de septiembre por que, desde hace unas dos semana tiene por el
cuerpo lesiones como las que se ven en la imagen. Segun nos dice la madre el cuadro se inicid
en la cara donde le salid una lesién roja, asintomatica, que muy pronto se exulcerd
produciendo un liquido que se condensa formando una costra de aspecto amarillento. En los
dias siguientes le salieron mas por la cara y por el cuerpo.

Tiene una hermana menor que, segun nos dice la madre, parece que tiene una lesidén parecida
en el antebrazo derecho.

No sintomatologia general. No pica ni duele.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_26_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_26_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_26_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 85 26_2
Nifia de 13 afios de edad sin patologia previa. Padres y una hermana menor viven sanos.

Nos viene a la consulta por estas lesiones que presenta en surcos nasolabiales y reborde nasal,
de unos dos meses de evolucion. Nos dice que todo empezé cuando se incorpord a la escuela
en el mes de septiembre y que desde entonces le aparecen unas lesiones que se curan solas y
aparecen otras nuevas. No le produce sintomas generales ni molestias locales.

Se ha tratado con una crema antiacné que recomendaron en la farmacia y no ha respondido
del todo aunque parece que ha mejorado.

En el momento de la consulta presenta estas lesiones. Detalle de las mismas en el circulo
inferior.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_26_2/Pregunta_1.pdf
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 86. (Caso del Dr. Francisco Gonzalez Otero. Caracas. Venezuela) 26_3.

Nifio de dos afios de edad que consulta por urgencias con las lesiones que se ven en la imagen.
Segln nos dice la madre hace cinco dias el nifio se puso mal, con fiebre de 392C y un
enrojecimiento de la piel, mas intenso en el cuello, alrededor de la boca y en las flexuras con
dolor cuando se le tocaba la piel. Al dia siguiente, en las zonas mas rojas le aparecieron unas
ampollas “como si se hubiera quemado con agua caliente”. Estas zonas se erosionaban con
facilidad y se seca dejando unas zonas con la piel despegada y seca vy, en algunas zonas, costras
muy secas.

Sélo se hizo tratamiento con antipiréticos y al tercer dia un antibidtico (ampicilina) oral.

En el momento de la consulta hay zonas donde persiste aln el eritema y en otras la piel esta
seca, con descamacion. No se afectan las mucosas.

1.- {Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 87 27_1.

Mujer de 71 afos. Profesora jubilada, sin patologia general asociada. No toma ningun
medicamento.

Viene a consulta con las lesiones que se aprecian en la imagen. Nos cuenta que hace alrededor
de una semana notd primero como que tenia adormecida la oreja derecha y la parte derecha
de la cara. Al dia siguiente en esas mismas zonas noté dolor, por lo que fue a su médico que le
hizo una exploracion general que fue normal y le pidié una TAC craneal. Tres dias después le
aparecieron unas vejiguillas en la oreja por lo que volviéd a consultar con su médico que le
mando una pomada que contenia un corticoide, pero al dia siguiente le salieron mas, algunas
confluentes, hasta alcanzar el aspecto de la imagen.

En toda la evolucidn el sintoma dominante ha sido el dolor moderado, pero continuo.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_27_1/Pregunta_1.pdf
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 88 27_2

Vardn de 18 afios. No otras enfermedades no toma medicamentos.

Consulta por las lesiones que se ven en la imagen que afecta sdlo al dedo pulgar de la mano
derecha.

No le produce ningun sintoma.

Se ha tratado con algunas cosas que le ha recomendado en la Farmacia, sinresultado.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_27_2/Pregunta_1.pdf
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 89 27_3

Vardn de 16 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés. Acude a consulta por las lesiones
que se aprecian en la piel del labio superior que aparecieron de forma brusca hace tres dias.
Parece que hace un afio tuvo algo parecido pero de menos intensidad.

Seguln nos indica hace una semana padecid un cuadro de amigdalitis aguda, con fiebre de 392C
que le tratd su médico con amoxicilina. A los tres dias notd en la zona del labio superior un
ligero picor, enrojecimiento y la aparicién al dia siguiente de unas vejigas pequefias, con picor-
dolor. Aparecieron mas, algunas se hicieron mas grandes, se rompieron dejando salir un
liguido que se condensd formando costras. Se ha tratado con una pomada antibidtica. A la
exploracién se aprecian las lesiones de la imagen y una adenopatia submaxilar dura, rodadera
y dolorosa.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 90 43 4.

Niflo de trece meses sin antecedentes patoldgicos de interés. Calendario vacunal completo al
dia de hoy. Nos consulta por las lesiones que se ven en la imagen. Segln nos cuenta la madre
un dia antes de la aparicion de la erupcion le empezd una fiebre con escalofrios que traté con
Paracetamol. A la mafiana siguiente le aparecieron en la cara y en el cuero cabelludo unas
vesiculas que poco después aparecieron en el tronco. Se mantiene la fiebre de 382C en el
momento de la consulta, aunque el estado general es bueno.

En la exploracidn encontramos maculas rojas, en algunas de ellas aparecen una papulas y en
otras vesiculas, la mayoria umbilicadas como la que se aprecia junto al ojo izquierdo; algunas
vesiculas tienen un contenido mas lechoso (pustulas) y otras se han roto dejando una costra.
En la mucosa oral no hay lesiones y en la coana derecha se aprecia una vesicula.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 91 28 1.

Mujer de 68 anos de edad que vive en el medio rural dedicada a las faenas de su casa y
ocasionalmente agricolas.

Entre sus antecedentes nos dice que cuando tenia unos 25 afios tuvo una “neumonia” que se
tratd con un antibidtico que parece que le produjo una sordera.

Las lesiones que tiene en la pierna derecha aparecieron hace alrededor de diez afios como un
pequefio enrojecimiento y ha ido creciendo de forma excéntrica siempre con un borde algo
mas elevada y sin responder al tratamiento con una crema de corticoides y antibidtico que le
prescribe su médico desde hace mas de un afio. No le pica ni le duele.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 92 28 2.

Vardén de 45 afios procedente de Ecuador. Nos consultd por las lesiones que se ven en la
imagen y que se localizan preferentemente en el tronco.

Nos dice que hace tiempo, no puede precisar cuanto, le salieron en el tronco unas manchas de
color blanco que le estuvieron tratando con unas cremas. Hace unos afios que empezaron a
salirle estas lesiones en el tronco, unas mas grandes que otras y que no le producen ninguna
sintomatologia. Nota ademds que las manos se le han deformado y que se quema con el
cigarrillo con cierta frecuencia sin darse cuenta.

Ahora trabaja en el campo de obrero eventual.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_28_2/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_28_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 93 42 1.

Mujer de 73 afios de edad que nos consulta por la lesion que se aprecia en el pabelldn
auricular, de evolucién larga (cree que unos tres afios) e imprecisa. Segin nos dice primero le
aparecié una lesién roja, plana, dura al tacto, que no le picaba ni dolia y que poco a poco se
fue extendiendo por los bordes con un color cobrizo y un borde algo mas elevado y “se ha ido
comiendo la oreja” segln nos dice de forma grafica. Entre los antecedentes parece que tuvo
una tuberculosis pulmonar de joven de la que se curd bien. Ahora no toma medicamentos ni
padece otra enfermedad.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_1/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_1/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_42_1/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 94 29 1.

Varén de 35 afios de edad que consulta por que desde hace tres dias nota secrecion uretral
que se acompafia de molestias al orinar. No tiene fiebre ni refiere otros sintomas generales.
Dice que hace una semana mantuvo relacién sexual con una chica que acababa de conocer,
pero que ella no tenia ninguna enfermedad.

No tiene otra patologia general asociada ni toma ningiin medicamento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 95 29_2.

Vardn de 13 afios de edad que viene a la consulta, acompafiado de su madre, porque tiene en
zona perianal unas verrugas que, segun nos dice, le han salido hace alrededor de un mes y que
siguen saliéndole mas.

No le producen ningun sintoma.

Niega contacto sexual.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_29_2/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 96 29_3.

Varén de 23 afos de edad. Consulta por una erupcion, de diez dias de evolucién que le
aparecié de forma brusca y progresiva en el tronco, tanto en el pecho como en la espalda y, en
menor cantidad, en las palmas de las manos y menos en las plantas de los pies. No le produce
ningun sintoma local, ni picor ni dolor, aunque dice que al principio notd sensacién de fiebre,
no termometrada.

El paciente es homosexual y mantiene relaciones sexuales con individuos de su mismo sexo.

Entre los antecedentes recientes nos dice que aproximadamente un mes o mes y medio antes
tuvo una “pupita” en el glande que se le curd con una pomada que le recomendd un amigo.

No hay antecedentes patoldgicos de interés y no toma ningun medicamento ni es adicto a
drogas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 97 29 4.

Vardn de 42 afios de edad. Consulta por la lesidén ulcerada que se ve en el pene de una semana
de evoluciéon. En la anamnesis encontramos que se inicié hace una semana como una lesion
roja, ligeramente dolorosa, sobre la que, poco después, aparecieron una vejigillas muy
pequefias que al dia siguiente se unieron formando una mas grande que en los dias siguientes
se ulcerd. Parece ser esto mismo le ha pasado en otras ocasiones. Preguntado sobre su
conducta sexual nos dice que hace alrededor de un mes mantuvo relaciones con una mujer
gue conocio.

En la exploracidn se aprecia la lesion actual, ligeramente secretante, de consistencia normal y
en la ingle del mismo lado se palpan pequefios ganglios rodaderos. No hay sensacién de
enfermedad.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 98 40_1.

Varén 61 afios, sin patologia previa. Médico de profesién. Consulta por las lesiones eritemato-
vesiculo-ampollosas que se ven en la imagen, con unos 5 dias de evolucion. Le producen un
prurito soportable y sensacidon de quemazon.

En la anamnesis nos dice que es muy aficionado a la jardineria y que el pasado domingo estuvo
podando algunas plantas de su jardin y que, como hacia muy buen dia de sol, se quitd la
camisa. Todas las lesiones por las que nos consulta le aparecieron el lunes por la mafiana.

No se ha tratado

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 99. 30_1.

Paciente de 32 afios de edad que consulta por la lesidn que se aprecia en el labio inferior que
aparecié hace cuatro dias a lo largo de un tratamiento con trimetoprin sulfametoxazol para
una infeccién urinaria que le prescribiéd su médico. Al principio la lesidn era de color rojo
oscuro y al dia siguiente empezé a salir una ampolla, todo acompafado de picor y sensacion de
quemazon.

Segun nos indica hace alrededor de un afio le ocurrid algo parecido en el mismo sitio, pero no
llegd a salir ampolla y luego quedd una mancha de color oscuro que desaperecié varios meses
después.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 100 30_2

Mujer de 23 aifos de edad que nos consulta con urgencia. Nos indica que hace unas 24 horas
gue le han salido las lesiones que se ven en la imagen.

Dice que unos dias antes tuvo una fiebre ligera, con sensacion de malestar y diarrea con algun
vomito aislado. Hace unas 24 horas que le aparecieron unas lesiones rojas, planas sobre las
que poco después de le una ampolla. Se afecta la piel y las mucosas, sobre todo la oral y la
conjuntiva.

Entre los antecedentes, hiperuricemia tratada con Alopurinol desde hace 2 afos

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 101 39_2.

Mujer de 78 afios de edad. Nos consulté en el mes de junio porque el lunes pasado, después
de pasar el domingo en el campo, notd un enrojecimiento en la cara, el escote, la cara
posterior de ambos antebrazos y el dorso de ambas manos, que le produce sensacién de
guemazdn/escozor.

Nos dice que esto mismo le ocurrié el afio pasado en el verano, cuando su médico le cambié
las pastillas de la tensidn, pero le cambid a otras y mejord. Ahora, como no estaba bien
controlada, se las ha vuelto a cambiar por un preparado que contiene Enalapril +
hidroclorotiazida.

No hay antecedentes patoldgicos dignos de mencién y sélo toma los medicamentos indicados
y omeprazol de vez en cuando.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 102 41 1

Mujer de 45 afios de edad. Hace cinco afios que le diagnosticamos una psoriasis de intensidad
moderada. Iniciamos tratamiento local con una pomada de 4cido salicilico al 3% para
disminuir/eliminar la hiperqueratosis y un gel de dipropionato de betametasona y calcipotriol
con lo que la paciente se controld bastante bien. Abandoné el tratamiento y hace tres afos
que aparecieron nuevas lesiones, sobre todo en los tobillos y en los piés, con algunas grietas y
fisuras que le dificultaban la marcha. Una vecina, que también tenia psoriasis, le recomendd
una pomada que pedia por Internet a Malaga y que, desde entonces, se la ha estado poniendo,
todos los dias dos veces, y ha notado mejoria. Ahora viene a consultarnos con la piel como se
ve en la imagen.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 103 38_1.

Mujer de 28 afos de edad. Licenciada en biologia. Consulta porque desde hace afio y medio
tiene una pérdida de pelo que le preocupa mucho a ella y a su familia. Nos dice que estando
previamente bien, de forma brusca, al levantarse por la mafiana encontré gran cantidad de
cabello en la cama y una disminucién importante de la densidad en las zonas que se aprecian
en la imagen. Esta situacidén se mantiene con periodos en los que se encuentra con mas pelo y
otras veces con episodios de pérdida “aguda” de cabello.

La paciente toma con frecuencia “tranquilizantes” y, nada mads sentarse en la consulta nos
sugiere la madre que todo lo que le pasa “es de los nervios que tiene desde que se separd”.
Por lo demds no hay patologia asociada.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 104 38_2.

Mujer de 42 afios de edad. Diagnosticada de psoriasis a los 17 afios que se inicid por la
erupcién brusca de elementos eritematoescamosos en gotas en el tronco. En principio
respondiod bien al tratamiento y, desde entonces, han quedado lesiones tipicas localizadas en
codos, rodillas, cuero cabelludo de intensidad variable. La paciente se controla con un
preparado tépico que contiene calcipotriol y betametasona y los fines de semana se aplica otra
crema con Clobetasol.

El motivo de la consulta es que en ambas rodillas, donde no tiene lesiones de psoriasis desde
hace alrededor de un afio, la piel se ha vuelto mas blanca, mas fina y ha crecido un pelo oscuro
y fuerte en las zonas que estan mas blancas.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 105 311

Mujer de 42 afios que consulta por el tumor pigmentado del abdomen, de aproximadamente
un afio de evolucidn, que parece que le ha crecido en los ultimos meses. No produce ni ha
producido ninguna sintomatologia. La paciente no tiene ninguna patologia asociada, ha tenido

dos embarazos que fueron normales. No toma ningliin medicamento.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 106 31_2.

Mujer de 49 anos. Viene a consulta porque hace dos meses le aparecié en parpado inferior
derecho un pequefio tumor de color marrdn-claro-rosado asintomatico que ha ido
aumentando de tamafio. Un dia, siguiendo los consejos de una amiga se lo pinché con salida
de un liquido transparente. A la exploracion tumor de 0.6 cm eritematoviolaceo de
consistencia dura, aspecto quistico y muy vascularizado.

Entre los antecedentes dos partos normales, fisura anal y alergia a la amoxicilina

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 107 31_3.

Mujer de 38 afios. Consulta por un tumor de consistencia dura que tiene en la cara anterior el
muslo derecho. Segln nos dice le aparecié hace unos tres afios después de sacarse un pelo con
la pinza de depilar (dice que le costé mucho trabajo). No le produce ningln sintoma, aunque a
veces cree que le produce un dolor ligero. No tiene otra patologia asociada.

En la exploracion encontramos otro tumor de caracteristicas similares, aunque de menor

tamarnio, en la cara posterior de la pierna del mismo lado.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 108 (Caso de la Dra. Cristina Serrano Falcén) 31_4.

Niflo de un afio de edad que nos consulta por la lesidon que se vé en la espalda. Nos dice la
madre que al nacer se notaba en la zona escapular izquierda una pequefa mancha de color
rojo, plana y asintomatica. Poco después se hizo mas evidente y empezé a abultarse de forma
progresiva hasta alcanzar el aspecto actual. La familia estda muy preocupada por si sigue
creciendo y puede traer complicaciones.

Pesa 12 kilos y no ha tenido ninguna enfermedad desde que nacid.

Casode la Dra. Cristina Serrno Falcon.
Hospital de Alta Reselucién de Guadix (Granada)

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 109 31_5.

Vardn de 62 afios, campesino, Fototipo Ill. Acude a la consulta por que hace alrededor de mes
y medio que la aparecié en la sien izquierda una pequefia lesion elevada, con forma de cupula.
Dice que se aplicé una pomada que tenia en la casa y que , a pesar de ello, la lesidon inicial
siguid creciendo sin ocasionar mas molestias que su presencia, hasta adquirir el aspecto que se
ve en la imagen.

No hay patologia asociada ni toma ningin medicamento de forma habitual.

b
N
-
3

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 110 32_1.

Vardn de 72 afios. Diabético tipo Il con hipertension controlada con tratamiento. Ha trabajado
ocasionalmente en faenas agricolas. Ojos claros y pelo castafio oscuro, ahora canoso.

Consulta por las lesiones que se ven en la imagen. Segun nos dice aparecieron hace unos 20
afios como pequefias manchas aisladas, primero finamente escamosas, algunas mas oscuras
que la piel de alrededor y otras del color de la piel circundante. Las escamas eran adherentes y
se desprendian cuando se frotaba pero pronto volvian a salir con las mismas caracteristicas. En
los dltimos afos las escamas se han hecho mas adherentes, la base mas roja y en alguna se
forma una pequefia ulceracidn que cierra con una pomada que le recomendd su médico. No
producen sintomas subjetivos.

salvio@ugr.es

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 111 32_2.

Mujer de 45 afios de edad. Empleada de Correos. Fototipo Ill. Fumadora de un paquete de
cigarrillos al dia.

Consulta por una placa blanquecina en la cara lateral de la lengua que, segun nos dice, se inicio
hace alrededor de un afo y ha crecido sin producir ninguna molestia. No duele ni pica. No ha
realizado ningun tratamiento. La paciente estd muy preocupada por que un médico le ha dicho
gue puede ser un cancer.

A la exploracidn se aprecia en la localizacién antes sefialada la lesién que se ve en la imagen. Al
tacto no esta infiltrada ni es dolorosa.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 112 32_3.

Varén de 45 afos. Trabajador agricola durante toda su vida. Fumador de un paquete de
cigarrillos diarios.

Consulta por que desde hace unos seis afios nota que el labio inferior se hizo mds seco, fue
perdiendo su color habitual, le fueron apareciendo algunas escamas y , en los ultimos dos
afios, unas lesiones de color blanquecino que la principio se eliminaban frotando pero que ya
se han hecho mas adherentes y no se desprenden.

No tiene sensacidon de enfermedad, pero estd preocupado por un conocido tuvo un cancer de

labio y, segln le han dicho, empezd como él.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 113 32.4.

Varén de 72 afios. Médico pediatra jubilado. Fumador de un paquete de cigarrillos diarios.

Consulta por que desde hace unos diez afios noté en los dedos de las manos, mas acentuado
en la mano izquierda, que la piel se hacia mas seca, las ufias le empezaron a crecer muy
lentamente y con muchas estrias. Un afio después le empezaron a salir sobre la piel mds seca
algunas lesiones con escamo- costras, muy adherentes. Todo este proceso se ha ido
acentuando con el paso de los afios.

En el momento de la consulta se aprecian las lesiones que se ven en laimagen.

1.- ¢{Cudl seria el diagndéstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- éCual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 114 32_5.

Mujer de 65 afios de edad. Funcionaria. Consulta por que desde hace unos seis afios nota un
prurito genital intenso, a veces insoportable. Le ha tratado su médico con antihistaminicos
orales, antifungicos tépicos de forma reiterada, con poco resultado. En el Ultimo afio nota que
se acentla el picor y le aparecen unas lesiones blanquecinas con algunas grietas muy
dolorosas y parece que le ha cambiado la morfologia de la vulva, tiene dispareunia (coitalgia)
y, ocasionalmente, molestias al orinar.

En el momento de la consulta se aprecian las lesiones que se ven en laimagen. No se
palpan adenopatias en cadena inguinal.

1.- ¢ Cual seria el diagndstico mas probable PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria? PREGUNTA
3.-¢ Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 115 32_6.

Mujer de 45 afos de edad. No patologia asociada. No toma medicamentos.

Consulta por las lesiones que se ven en la imagen localizadas en la frente que le aparecieron
hace unos dos afios. Primero sdélo tenia una mancha de color oscuro y luego, a lo largo de estos
dos afos, le fueron saliendo mas, algunas eritematosas y otras ligeramente pigmentadas que
pronto se cubrian de unas escamas finas, adherentes, que se desprendian cuando se frotaba
con una esponja. Pronto volvian a salir y con el paso del tiempo adquirieron las caracteristicas
actuales. Tiene un fototipo I, con el cabello claro, los ojos verdes y la piel muy blanca. Nos dice
gue ha tomado bastante sol y que se ha quemado frecuentemente en los veranos. No se ha

tratado.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- éCual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-123-


http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_32_6/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_32_6/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_32_6/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 116 33_1.

Vardén de 72 afios de edad, funcionario de hacienda jubilado, con buen estado general que
consulta por un tumor de unos dos afios de evolucién localizado en la cara, mejilla derecha,
que se inici6 como una pequefia elevaciéon y ha crecido lentamente hasta alcanzar las
caracteristicas actuales.

En varias ocasiones ha sangrado por la zona que se ve cubierta por una costra. No duele ni pica
ni produce otros sintomas.

El paciente tiene una diabetes controlada y hace 5 afios que sufrié un accidente vascular del
gue se recuperd muy bien y esta en tratamiento anticoagulante (Acenocumarol).

Caso 33.1

Varon 72 afos
2 anos de evolucion.
Asintomatico

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 117 33_2.

Vardn de 58 afios de edad. Funcionario. Diabético tipo | bien controlado con insulina desde los
17 afos.

Consulta por la lesién que se ve en la imagen, de unos dos afios de evolucidn que, segin nos
dice, aparecid en la piel del pecho como una pequefia lesidn plana de color rojo que ha crecido
lentamente sin producir ninguna molestia. En los ultimos meses, en la zona donde se ve la
costra, dice que le ha manchado de un liquido sanguinolento.

Se ha tratado durante un mes con una crema de corticoides y un derivado imidazdlico que le

aconsejé su médico de cabecera, sin ninguna respuesta.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 118 33_3.

Mujer de 28 afos de edad. Profesora de matematicas.

Consulta por una lesién plana en la espalda, ligeramente eritematosa, asintomatica, que le ha
sangrado en varias ocasiones y que parece que le ha crecido, aunque como estd en la espalda
no se la ve.

Hace un afo consulté con su médico que no le dio importancia.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 119 33_4.

Vardn de 65 afios de edad. Trabajo de oficina. Cirrosis hepatica.

Consulta por un tumor localizado en la punta de la nariz (A), de unos dos afos de evolucion.
Trae unos analisis que le hizo su médico de cabecera donde se aprecia un aumento importante
de las transaminasas con unas pruebas de coagulacién alteradas (tiempo de coagulacion 10
minutos). Le proponemos al paciente las distintas opciones terapéuticas y decide pensarlo y

hablar con su familia. A los seis meses volvid por consulta apreciando que el tumor habia
cambiado (B).

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 120 33_5.

Vardn de 60 afios de edad. Trabajador agricola. Hipertenso controlado.

Consulta por un tumor en la espalda, en region escapular derecha, de unos dos afos de
evolucidn y que ha sangrado en los ultimos meses.

Segun el paciente aparecié como un “granito” que ha crecido de forma lenta hasta alcanzar las
caracteristicas actuales y que se aprecian en la imagen.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 121 33_6.

Mujer de 46 afios de edad que nos consulté por el tumor que se aprecia en el labio superior,
sobre el inicio del surco nasolabial izquierdo.

Segun nos dice la paciente hace unos seis afios le aparecié en esa misma localizacién un tumor
que le extirpd un cirujano y le dijo que “no era nada malo”. Quedé bien y tres afios después,
en la cicatriz de anterior intervencion, le aparecid una pequefia zona elevada que ha ido
creciendo de forma lenta hasta adquirir las caracteristicas que se aprecian en la imagen.

No le ha producido ninguna molestia a lo largo de toda la evolucién, salvo que ha sangrado
varias veces en los Ultimos meses. Hipotiroidea bien controlada.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 122 43 1.

Mujer de 31 afios de edad que acude a nuestra consulta por el tumor que se aprecia en la
frente, junto a la linea de implantacion del cabello. Nos dice que hace unos dos afios le
aparecié un tumor muy pequefio, como la cabeza de un alfiler que fue creciendo de forma
excéntrica, muy lentamente y en una ocasién le sangrd, motivo por lo que acudié a su médico
que le prescribid una crema que se la aplicaba cuatro dias de la semana. El tumor y toda la
zona de alrededor se puso muy roja por lo que a las tres semanas de tratamiento lo suspendid
y, siguiendo el consejo del farmacéutico se aplicé una crema de esteroides con lo que mejoro.
El tumor persiste, no le produce ninguna molestia, pero, por consejo del mismo farmacéutico,
acude a consultarnos.

En la imagen tumor plano, de superficie eritematosa con algunas costras.Mayor detalle en el

circulo.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 123 34_1.

Vardn de 35 afios de edad. Trabajador de la construccién.

Consulta por una lesion localizada en el parpado superior que, segin nos dice, aparecié hace
alrededor de un aiflo como una pequeiia lesidn roja que ha crecido de forma excéntrica
cubriéndose de escamas. En la parte inferior, junto al borde libre palpebral, las escamas son
muy adherentes y forman una zona mas queratdsica.

Ha consultado con un médico especialista en Oftalmologia que le hizo una biopsia cuyo
informe nos trae con diagndstico de “Queratoma actinico”.

A la exploracidn se ve la lesién que muestra la imagen y en el resto de la piel de la cara no se

aprecian otros queratomas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 124 34_2.

Vardn de 70 afios de edad. Trabajador del comercio.
Consulta por un tumor localizado en la sien izquierda, de varios afios de evolucion.

Seguln nos dice, hace unos siete afos, se notd en esa zona una pequena lesién escamosa que
con el paso de los afios se fue haciendo mas grande, las escamas mas adherentes hasta que,
hace unos dos, afios se formd un pequefio tumor de color rosado, en forma de cupula, que fue
creciendo hasta alcanzar el tamafio actual y, desde hace un mes, la superficie se ha ulcerado,
ha sangrado en reiteradas ocasiones, a pesar del tratamiento local que le manddé su médico.

A la exploracion se ve la lesion que muestra la imagen.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- éEstaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- {Cudl seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 125 34 3.

Varén de 46 afios de edad. Trabajador agricola. Fumador de un paquete de cigarrillos de
tabaco negro. No patologia asociada.

Consulta por un tumor localizado en el lado izquierdo del labio inferior.

Indica el enfermo que hace un afio se notd una “pupilla” en el labio que achacé a que se le
quedod el cigarrillo pegado al labio y al retirarlo se hizo dafio. Esta pequefia “herida” cerrd bien
pero poco después volvid a aparecer. Asi sucedié en varias ocasiones por lo que consultd con
su médico que le mandd un lapiz hidratante labial. Poco después esa lesidn se hizo mas grande
y siguid creciendo hasta alcanzar las caracteristicas que muestra la imagen.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-133-



http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_3/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_3/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_3/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 126 34 4.

Vardn de 51 afios de edad. Conductor de camién. No patologia asociada.

Consulta por el tumor localizado en la cara interna del taldn del pie izquierdo, recidiva de
intervencién anterior hace un afio.

Indica el enfermo que hace unos tres afios le aparecid en la localizacién antes sefialada un
pequefio tumor que se diagnosticd por su médico de “verruga” y se tratdé con un antiverrugas.
No respondié al tratamiento y fue aumentando de tamafio y exteniendose por los bordes. En
vista de ello se envié al hospital donde, en el Servicio de Cirugia Plastica, le realizaron una
“extirpacion amplia del tumor y cierre del defecto mediante injerto dermoepidérmico
obtenido del muslo del mismo lado”. La evolucién posterior fue buena.

Tres meses después de la intervencion anterior le vuelve a salir, en el borde inferior del injerto,
un tumor de las mismas caracteristicas del extirpado anteriormente que crece a lo largo del
tiempo hasta adquirir las caracteristicas de la imagen.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 127 34 5.

Vardn de 68 afios de edad con placa eritematosa de bordes bien definidos en el escroto que se
extiende a la regidn inguinal. Diabético tipo Il mal controlado.

Dice que desde hace unos 8 afios que le aparecieron unas lesiones de color rojo en el lado
izquierdo del escroto que ocasionalmente producian secrecién y olor desagradable. Consultd
con su médico que le prescribié una crema de corticoides que, después de seis meses de
tratamiento dejo por su falta de eficacia. Nuevas consultas con otros médicos y tratamientos
con esteroides, antifungicos y antibiéticos no mejoraron al paciente. En el momento de la
consulta se aprecian las lesiones de la imagen. No se palpan adenopatias inguinales ni en otras
areas ganglionares.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-135-



http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_34_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 128 35.1.

Mujer de 55 anos. Trabaja de auxiliar administrativo en una empresa de alimentacién. No tiene
ninguna enfermedad asociada ni toma ningiin medicamento de forma habitual.

Consulta por que desde hace afios, no sabe cuantos, pero muchos, desde que ELLA se acuerda,
tiene un lunar en el lado derecho de pecho que con el paso de los afios ha crecido lentamente,
se ha hecho mas oscuro y le han salido pelos. Hace alrededor de un mes que, de forma brusca,
se puso mas rojo, aumentd de tamano, le dolia, pero fue a su médico, le puso un tratamiento
con clorhexidina tépica y desaparecieron los sintomas y las molestias.

En el momento de la consulta se ve el tumor pigmentado de la imagen y el motivo principal de
la consulta es porque se lo quiere quitar.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 129 35_2.

Mujer de 40 afios. Trabajadora social. Sin patologia asociada. Consulta por que tiene en la
espalda muchos lunares, uno mas grande localizado en region escapular derecha, ya lo tenia al
nacer, pero hay otro que salié hace unos tres afios y que ahora le sangra con frecuencia.

Hace unos tres afios le aparecio en la espalda, a unos cuatro traveses de dedo a la izquierda de
la linea media, en el espacio interescapular, una lesion pigmentada, algo mas oscura que las
que ya tenia, que ha crecido de forma excéntrica y hace unos dos meses le aparecié una zona
mas elevada que ahora le sangra.

Entre los antecedentes nos dice que de siempre le ha gustado tomar mucho sol y que se ha
guemado practicamente todos los afios en los primeros dias de verano.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 130 35_3.

Vardn de 66 afios de edad. Funcionario. Sin patologia general asociada.

Consulta por que desde hace unos afios, no sabe cuantos, le aparecio en el talén una zona
pigmentada que ha crecido sin producir ninguna molestia. Dice que en una ocasion le sangro.
Ha consultado varias veces con el poddlogo que le ha “repelado” las durezas. Ahora viene a la
consulta, acompafiado de su sefiora y estdn contentos por que parece que se esta quitando
por la parte central.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 131 35_4.

Vardn de 70 anos de edad. Campesino de la zona de la costa granadina. Hipertenso controlado
con Telmisartan + hidroclorotiazida. Operado de una hernia discal.

Consulta por que desde hace unos 12 afios le aparecié en la mejilla izquierda, una pequefia
lesién pigmentada, de color café con leche oscura, que, sin producirle ningun sintoma ha
crecido lentamente a lo largo de este tiempo hasta alcanzar el aspecto actual.

Ha consultado varias veces con su médico que no le concedid importancia.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 132 35_5.

Mujer de 71 afos de edad. Sin patologia general asociada. No toma ninglin medicamento.

Consulta por las lesiones que se ven en la cara externa del tercio superior de la pierna derecha.
Seguln no dice hace unos dos afios le aparecié una “verruga” de color oscuro en la cara externa
del tercio superior de la pierna derecha. Fue a su médico y “se la quemd” (no tenemos
informe). Al mes le volvié a salir y fue creciendo y hace unos dos meses le empezaron a salir las
lesiones que se ven alrededor, con un eritema importante y sensacion local de calor.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 133 35_6.

Mujer de 17 afios de edad. Tiene un fototipo Il y, segin nos dice, se ha quemado casi todos los
veranos, casi siempre con formacidn de ampollas. Entre los antecedentes, su madre murié de
un melanoma.

El motivo de la consulta es que tiene muchos lunares, sobre todo en la espalda y quiere
prevenir un melanoma.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 134 35_7.

Mujer de 21 ainos de edad. Diagnosticada hace seis meses de Alopecia Areata a placa Unica que
respondio bien al tratamiento prescrito por su dermatdlogo.

Viene a consulta por que hace un mes, cuando empezé a tomar el sol, observé que la mayoria
de los nevus que tenia en la espalda se han rodeado de un halo blanco que no le produce
ningun sintoma, pero que le preocupa.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 135 35_8.

Vardn de 58 afios de edad, sin patologia general asociada. Trabaja en una oficina.

Nos consulta por que desde hace afios, no sabe cuantos, tiene en la espalda un pequefo
tumor pigmentado que ha permanecido estable hasta hace unos meses. Nos informa su mujer
de que desde hace unos seis meses el lunar que tenia en la espalda (“desde que ella lo
conoce”) le ha crecido y ha cambiado de color.

En la exploracidon encontramos el tumor que se ve en la imagen y en el interrugatorio nos dice
el paciente que le viene picando desde hace meses, sensacién que no notaba anteriormente

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 136 35_9.

Mujer de 35 afios de edad, sin patologia asociada que nos consulta por un tumor pigmentado
localizado en el dorso del tercio inferior de la cara posterior del antebrazo derecho, de afio y
medio de evolucién. Nos dice que le aparecié como un pequefio lunar que ha crecido en este
tiempo hasta alcanzar el tamafio y las caracteristicas actuales.

Viene a consulta alarmada después de ver en televisidn la campafia Euromelanoma.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 137 43 3.

Mujer de 25 afios de edad, nacid y ha residido en el Caribe hasta hace dos afios. Nos consulta
por el tumor plano que se aprecia en el labio superior de unos dos afios de evolucién y
crecimiento excéntrico y asimétrico. Se inicié por una pequefia mdcula de color marrén que se
fue extendiendo por los bordes y haciéndose mas oscura en algunas zonas. No le ha producido

ninguna sintomatologia en toda la evolucién. No ha hecho ningun tratamiento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 138 36_1.

Vardn de 20 afios de edad. Consulta por este tumor localizado en el pecho.

Seguln nos indica, hace tres afios que le extirparon en su ambulatorio un pequefio tumor que
tenia en esta misma localizacion y le dijeron “que no era malo”. A los seis meses de la anterior
intervencion le vuelve a salir junto a la cicatriz un tumor de idénticas caracteristicas al que le
extirparon y que, desde entonces, ha crecido hasta alcanzar el aspecto que presenta en la
actualidad.

A la palpacidn es de consistencia dura y esta nota adherido a plano muscular. No duele ni
produce otras molestias.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 139 36_2.

Vardén de 57 afios de edad. Funcionario. No patologia asociada. Sin antecedentes patoldgicos
de interés.

Consulta por las lesiones de la imagen y otras similares en la espalda, gliteo derecho y muslo
izquierdo. A lo largo de toda la evolucidn tiene prurito, a veces intenso.

Indica el paciente que hace unos cuatro afios, en el verano, le aparecié una lesién de color rojo
cobrizo en la espalda, con la superficie algo descamada y mucho picor. Fue a su médico que le
prescribiéd un corticoide tépico (Clobetasol) y le dijo que creia que era un eczema. La lesion
mejord y después de un mes de tratamiento desaparecié. Poco después le aparecieron otras
similares que tratd de igual modo y con buena respuesta. Contindan saliendo lesiones
parecidas en otros lugares del cuerpo que responden peor y mas tarde a la aplicacion tdpica de
Clobetasol. Le envian a la consulta de Alergia donde le hacen unas pruebas que fueron
negativas y le prescriben antihistaminicos orales ademads del corticoide tépico. Pasa el tiempo
y las lesiones ya se hacen mas estables, algunas, como las de la imagen, se infiltran y siguen
picando. Por fin se decide a consultar con un dermatélogo.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 140 36_3.

Mujer de 70 afios de edad que acudid a nuestra consulta por las lesiones que se aprecian en la
imagen. Nos indica que desde hace unos seis afios, con un prurito generalizado intenso, que
mejoraba, pero no desaparecia con tratamiento con antihistaminicos de primera generacion,
le aparecieron en el tronco una lesidn roja, del tamafio de la palma de la mano, con bordes
festoneados, que desaparecid con una crema de corticoides que le mandé su médico.

Desde entonces no han parado de salirle lesiones de caracteristicas parecidas. La enviaron a un
alergélogo que le hizo unas “pruebas alérgicas” que fueron negativas.

En el ultimo afio algunas de estas lesiones en principio planas se han infiltrado e incluso,
algunas, como las que se ven en las piernas, han crecido mas y tienen forma de tumor.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 141 37_1.

Vardn de 73 afios de edad que consulta en junio pasado por las lesiones que se ven en la
imagen. Aparecieron hace seis meses, primero en la cara y en los rebordes de ambos hélix, con
eritema y escamas. Unos dias después aparecieron otras similares en los dedos de las manos,
especialmente en las zonas acras y en los dedos de los pies. La erupcidon no se acompafia de
sintomas, pero el paciente refiere una astenia importante que se acentua a lo largo del dia. En
la anamnesis destacar una tos productiva en el contexto de un fumador empedernido. Es
hipertenso controlado con Enalapril + hidroclorotiazida.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 142 37_2.

Vardn de 43 afios, fumador empedernido, operado de un cancer de pulmdn hace seis meses.

Consulta por las lesiones que se ven en la imagen. Segln nos indica unos quince dias antes de
operarse le aparecieron en el tronco una pequefias lesiones ampollosas, asintomaticas, que se
relacionaron con unas picaduras de insecto. Ahora, le vuelven a salir, al principio con las misma
caracteristicas que las anteriores pero después han salido mas, sobre todo en el tronco. No
producen sintomas.

El paciente tiene un buen estado general y, en la actualidad, no esta realizando ningln
tratamiento oncoldgico.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 143 4 2.

Mujer de 78 afios de edad. En tratamiento anticoagulante por accidente cerebral hace dos
afios e infarto agudo de miocardio hace afio y medio.

Consulta por el tumor que se aprecia en la imagen, de unos tres afios de evolucién, que
aparecié como un tumorcito del mismo color de la piel y del tamafio de una cabeza de alfiler
que, sin producir ningln sintoma ha crecido durante dos afos y medio hasta hace unos seis
meses que empezd a sangrar de forma espontanea, episodio que se ha repetido en varias
ocasiones.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria®. PREGUNTA
3.- ¢Cudl seria su orientacidn terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 144 Caso_5_2.

Mujer de 30 afios de edad. Nos consulta después de ser intervenida, hace dos meses, de un
Carcinoma Basocelular en el canto interno del ojo derecho. La paciente nos muestra el informe
anatomopatoldgico de la pieza extirpada, en la que se dice : “Carcinoma Basocelular.
Margenes invadidos por el tumor”.

A la exploracion encontramos una cicatriz dehiscente, plana, que se plisa con facilidad y no
esta adherida a plano profundo ni es dolorosa a la presion.

La paciente y sus familiares estan muy preocupados.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 145 5_3.

Vardn de 70 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos previos. Nos dice que a lo largo de su
vida ha trabajado siempre en “oficina” con exposiciones al sol sélo en época de vacaciones y
habitualmente con gorra.

Consulta por el tumor localizado en el reborde del hélix del pabellédn auricular derecho, de
varios afios de evolucidon que en los ultimos meses se ha ulcerado y sangrado de forma
ocasional. A veces, sobre todo por las noches, le duele. No ha realizado tratamientos previos.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 146 5_4.
Mujer de 68 afos de edad, hipertensa controlada.

Viene a consulta enviada por su médico de familia por una “mancha pigmentada” en el tercio
inferior del antebrazo izquierdo. Segun nos dice se inicié hace unos tres aflos como una
mancha oscura, pequefia; poco después consultd y le dijeron que “era un lunar sin ninguna
importancia”. De forma lenta y progresiva fue creciendo de forma excéntrica hasta alcanzar el
aspecto actual. En ningiin momento se ha elevado ni ha sangrado ni producido molestia
alguna.

Al consulta apreciamos en el tercio inferior de la cara posterior del antebrazo izquierdo un
lesién pigmentada plana, asimétrica, de contorno geografico, color irregular en el que alternan
distintos tonos de grises con algunas zonas de aspecto normal y que mide 4 cm de dametro
mayor. La palpacidén no difiere de la piel de vecindad. En las dreas ganglionares axilares no se
palpan ganglios.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 147 6_3.

Vardn de 47 afios. No patologia asociada.

Consulta por el tumor localizado en dorso de pirdmide nasal, de unos dos afios de evoluion,
segln nos indica, que en los ultimos meses se ha ulcerado y sangra facilmente. Se ha tratado
con una pomada antibidtica sin resultado.

1.- ¢Cual seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 148 7_4.

Vardn de 24 afios de edad. No padece ninguna enfermedad ni toma ningiin medicamento.

Consulta porque desde hace unos veinte dias tiene prurito generalizado, mas intenso por las
noches, que no responde al tratamiento con antihistaminicos orales y corticoides tdpicos que
le recetd su médico.

En la consulta apreciamos lesiones de rascado en practicamente toda la superficie cutdnea,
mas manifiesto en los espacios interdigitales de ambas manos. En piel del pene y en surcos
gluteos se parecian unos nédulos eritematosos, duros al tacto y muy pruriginosos.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 149 8 4.

Mujer de 30 afos que nos consulté por la aparicidn brusca de este exantema, acompanado de
un prurito ligero, soportable, que aparecid a lo largo del tratamiento de un cuadro febril con
Amoxicilina-Clavilanico. Segun nos cuenta la paciente, unos dias antes, tenia unas molestias de
garganta con fiebre de 382C para lo que su médico le prescribié Amoxicilina+Clavulanico. Al dia
siguiente de haber iniciado el tratamiento con amoxicilina le aparecié el cuadro cutaneo que
practicamente se ha extendido por toda la piel y, en los dias siguientes, a pesar de mantener el
medicamento unos dias mas, la paciente mejord y desaparecié el cuadro febril. No se han

apreciado otros sintomas.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 150 9_6.

Mujer de 68 afios de edad. Costurera. Nos consulta por deformidad con dolor articular en
ambas manos y pies que presentan el aspecto que se aprecia en la imagen.

Segln nos cuenta la paciente, desde muy joven le salieron en ambos codos y rodillas unas
lesiones eritematoescamosas que luego, afios después, se fueron extendiendo primero al
cuero cabelludo, zona sacra y por el tronco e incluso, en varias ocasiones, se ha afectado casi la
totalidad de la piel. Hace unos 15 aifos empez’'con dolor articular, mas intenso en las manos y
en los pies y, unos afios después en la columna que le dificulta la marcha y le impide realizar su
trabajo habitual. Se ha tratado con diferetes pomadas que le manda su médico y con
analgésicos varios, con resultados pobres.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 151 23_5.

Mujer de 45 afos de edad, fumadora, que mide 1,60 y pesa 85 kilos. Nos consulta por las
lesiones que se ven en la imagen, bilaterales y, ademds, otras similares en region
perineoglutea.

Segln nos cuenta la paciente, desde que tenia unos veinte afios empezaron a salirle en ambas
axilas unas lesiones parecidas a las que ahora tiene, con mucha pus, dolor vy, a veces fiebre
alta. Estos episodios se repetian con frecuencia, varias veces al afio, apareciendo unos bultos
cubiertos por piel de color rojo que aumentaban de volumen, con dolor intenso y luego se
reblandecia y su médico se los“abria” con bisturi (salia pus cremoso y maloliente) y le
mandaba unos antibidticos. Poco después le empezaron a salir otras lesiones similares en las
ingles y, hace unos meses en la areola mamaria del lado izquierdo.

Entre los antecedentes dice que tuvo en la pubertad un acné ligero que se quitd sin
tratamiento y no ha dejado cicatrices. No tiene ninguna enfermedad ni toma ningun
medicamento.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 152 23_6.

Nifia de 10 afios de edad a la que tratamos hace afios por una dermatitis atdpica con lesiones
solo en las flexuras. En los Ultimos afios padece una rinitis alérgica en primavera por
sensibilidad al polen de olivo.

Acude hoy a la consulta (10/7/16) con el cuadro que se ve en la imagen que, segtn nos dice la
madre, aparecio de forma brusca ayer por la tarde con mucho prurito.

En la exploracidn no encontramos restos de eczema que la madre mantiene controlado con
solo una buena hidratacion de la piel. En el Ultimo mes cambid la crema hidratante por otra,
un poco Mas grasa, que compra a menor precio en un supermercado. En la espalda, zona
glutea, pecho y muslos se aprecian las lesiones que se ven en la imagen.

No toma ninglin medicamento ni tiene otra sintomatologia diferente al prurito.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 153 Caso del Dr. Francisco Gonzélez. Hospital de Clinicas. Caracas (Venezuela). 24 5.

Varén de 13 aflos de edad que nos consulta por una lesién roja y muy pruriginosa en regién
supraumbilical. Segln nos indican los padres la lesién aparecié hace unos dias como una
pequefia elevacién roja que pronto adquirié este aspecto serpinginoso con el extremo mas
elevado. Nos indica que parece como si la lesidn se moviese y se extendiese todos los dias.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 154 24 6.

Niflo de 12 afios de edad. No otra patologia. Calendario vacunal completo.

Nos consulta acompafiado por su madre por estas lesiones rojas, discretamente elevadas,
algunas con una vesicula en el centro, que le producen mucho picor.

Segln nos dice la madre todo aparecié hace unos dias cuando el nifio estuvo en un
“campamento de verano” en una granja. No tiene fiebre ni otra sintomatologia diferente al
prurito.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 155 27_4.

Nifo de 9 afos de edad en tratamiento por una Dermatitis atopica con antecedentes
familiares de asma (madre) y coriza polinico (padre) con una hermana también con Dermatitis
atdpica.

Nos consulta por las lesiones que se ven en ambos pdarpados, de un mes de evolucién. Primero
aparecio el del parpado superior izquierdo y posteriormente le fueron saliendo mas elementos
con las mismas caracteristicas. Tiene otros similares en el pecho y abdomen. No le producen
sintomas.

La hermana, dos aflos mayor, ha tenido anteriormente lesiones similares que le tratamos.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 156 95

Vardn de 45 afios de edad. Trabajo de oficina.

Nos consulta por las lesiones que se ven en la imagen que, segun nos dice, aparecieron por vez
primera a los 18 afios, primero en el hueco de la mano izquierda desde donde se extendié a la
eminencia tenar y poco después le salié en la otra mano. Se traté con una crema que le mandé
su médico y mejord bastante, aunque no llegd a quitarse completamente. Ahora, desde hace
un afio esta asi. Nota sensacion de sequedad y, a veces, prurito soportable o dolor si se le
forman grietas. Estd operado de corazdn (estenosis mitral) a los 15 afios. No toma
medicamentos. No encontramos antecedentes familiares de enfermedades cutaneas.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 157 10_4

Mujer de 45 afos de edad. No patologia asociada. No medicamentos.

Consulta por que desde hace afio y medio tiene en el cuero cabelludo, en zona temporo-
parietal, nota una zona sin pelo que se ha extendido lentamente por los bordes sin producir
ninguna molestia y sin respuesta al tratamiento con una locién tépica de Minoxidil que le
prescribié su médico y que lleva usandola de forma regular durante un afio. No tiene otras
zonas alopécicas ni otras lesiones cutaneas en ninguna otra zona.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_4/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_4/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_4/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 158 22 7

Vardn de 26 afios de edad, sin patologia asociada. Acude a consultarnos por que desde hace
unos 5 afos esta perdiendo cabello con la distribucion que se aprecia en la imagen.

Entre los antecedentes personales nada de interés y en la familia hay muchos calvos entre los
hombres y las mujeres, en general, tienen poco pelo.

Nos indica el paciente que todo se inicié con un aumento de la secrecién grasa en el cuero
cabelludo y una “caspa” adherente que luego ha ido mejorando

No se ha tratado por ningin medico si bien ha consultado de forma reiterada en varias
peluguerias y centros capilares donde le han recomendado algunos remedios que no han

hecho el efecto deseado.

1.- ¢Cudl seria el diagndstico mas probable?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_7/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_7/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_7/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso_159 115

Mujer de 49 anos de edad. Acude a consulta con caracter urgente dia siguiente de ponerle un
tinte capilar en su peluqueria habitual Nos dice que a las pocas horas empezd a notar un
prurito por todo el cuero cabelludo y las orejas que, en las horas siguientes, se pusieron mas
rojas, se hincharon y al dia siguiente, cuando se levantd, pesistia el prurito, tenia los parpados
hinchados y en los pabellones auriculares, en el reborde del hélix y zona retroauricular, mas en
laizquierda que en el lado derecho, tenia unas vesiculas que en los dias sucesivos se
rompieron.

Prurito en toda la evolucion.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- é¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA

-167-



http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_5/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_5/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_5/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

Caso 160 35_10

Varén de 6 meses de edad. Nos consultan porque al nacer presentaba unas zonas
pigmentadas, planas, que ocupaban la mayor parte del dorso con otras de menor tamafo
distribuidas por el resto de la piel. En nifio se ha desarrollado bien con lactancia materna y no
ha presentado ninguna sintomatologia anadida.

Entre los antecedentes familiares no encontramos casos parecidos ni otras enfermedades
congénitas. No consanguinidad entre los padres. Madre de 23 afios y padre de 26 sin
antecedentes patoldgicos. Parto vaginal a término normal.

1.- ¢{Cudl seria el diagndstico mas probable ?. PREGUNTA
2.- ¢{Estaria indicada alguna prueba complementaria?. PREGUNTA
3.- ¢Cual seria su orientacion terapéutica? PREGUNTA
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http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_35_10/Pregunta_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_35_10/Pregunta_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_35_10/Pregunta_3.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

-4-

ACCESO A CASOS POR TEMAS.
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DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

MODULO I.- Terapéutica Dermatoldgica.

Caso 4 1; Caso 4 2; Caso 5 1;Caso 5 2;Caso 5 3;Caso 5 4;Caso 6 1;Caso 6 2;
Caso 6 3; Caso 38 2.

MODULDO II.- Grandes Sindromes Dermatoldgicos.

Prurito. Alteraciones secundarias que determina. Prurigos. Caso 7 1; Caso 7 2; Caso 7 3;
Caso 7 4.

Eritemas. Urticaria y angioedema. Caso 8 1; Caso 8 2; Caso 8 3; Caso 8 4.

Psoriasis. Caso 9 1;Caso 9 2;Caso 9 3;Caso 9 4;Caso 9 5;Caso 9 6.

Liquen Plano. Caso 10 1; Caso 10 2; Caso 10 3; Caso 10 4

Eczemas. Caso 11 1;Caso 11 2;Caso 11 3;Caso 11 4.;Caso 11 5.

Dermatitis atépica. Caso 12 1; Caso 12 2;Caso 12 3;Caso 12 4;Caso 12 5.

Dermatitis seborreica. Pitiriasis Rosada.Caso 13 1;Caso 13 2; Caso 13 3:;Caso 43 2

Dermatosis ampollosas. Caso 14 1, Caso 14 2; Caso 14 3 Caso 14 5;Caso 14 6.

Vasculitis y paniculitis. Caso 15 1, Caso 15 2.

Aspectos dermatoldgicos de las conectivopatias:Caso 16 1; Caso 16 2;; Caso 16 4.

Discromias. Caso 17 1,Caso 17 2; Caso 17 3;Caso 39 1.

Atrofias y esclerosis. Caso 16 3; Caso 18 1; Caso 18 2.

Genodermatosis. Caso 19 1; Caso 19 2; Caso 19 3; Caso 19 4.

Dermatosis endocrino-metabdlicas.. Caso 20 1; Caso 20 2; Caso 20 3; Caso 42 2.

MODULDO lil.- Enfermedades de los anejos cutaneos.

Acné. Rosacea. Dermatitis perioral. Caso 21 1;Caso 21 2;Caso 21 3; Caso 21 4;
Caso 21 5;Caso 21 6;Caso 21 7

Alopecias e Hipertricosis. .Caso 22 1; Caso 22 2; Caso 22 3; Caso 22 4; Caso 22 5;
Caso 22 6,Caso 22 7;Caso 10 4.

Enfermedades de las gldndulas y las uias. Caso 23 1; Caso 23 2; Caso 23 3; Caso 23 4;
Caso 23 5; Caso 23 6.

-170-


http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_4_1/Caso_4_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_4_2/Caso_4_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_1/Caso_5_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_2/Caso_5_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_3/Caso_5_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_5_4/Caso_5_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_6_1/Caso_6_1.pdf
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http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_38_2/Caso_38_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_7_1/Caso_7_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_7_2/Caso_7_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_7_3/Caso_7_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_7_4/Caso_7_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_8_1/Caso_8_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_8_2/Caso_8_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_8_3/Caso_8_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_8_4/Caso_8_4.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_1/Caso_9_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_2/Caso_9_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_3/Caso_9_3.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_9_4/Caso_9_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_9_5/Caso_9_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_9_6/Caso_9_6.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_10_1/Caso_10_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_10_2/Caso_10_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_3/Caso_10_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_4/Caso_10_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_1/Caso_11_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_2/Caso_11_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_3/Caso_11_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_4/Caso_11_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_11_5/Caso_11_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_12_1/Caso_12_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_12_2/Caso_12_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_12_3/Caso_12_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_12_4/Caso_12_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_12_5/Caso_12_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_13_1/Caso_13_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_13_2/Caso_13_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_13_3/Caso_13_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_43_2/Caso_43_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_1/Caso_14_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_2/Caso_14_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_3/Caso_14_3.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_5/Caso_14_5.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_14_6/Caso_14_6.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_1/Caso_15_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_15_2/Caso_15_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_1/Caso_16_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_2/Caso_16_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_4/Caso_16_4.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_17_1/Caso_17_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_17_2/Caso_17_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_17_3/Caso_17_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_39_1/Caso_39_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_16_3/Caso_16_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_18_1/Caso_18_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_18_2/Caso_18_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_19_1/Caso_19_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_19_2/Caso_19_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_19_3/Caso_19_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_19_4/Caso_19_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_20_1/Caso_20_1.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_20_2/Caso_20_2.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_20_3/Caso_20_3.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_42_2/Caso_42_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_1/Caso_21_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_2/Caso_21_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_3/Caso_21_3.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_4/Caso_21_4.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_21_5/Caso_21_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_21_6/Caso_21_6.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_21_7/Caso_21_7.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_1/Caso_22_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_2/Caso_22_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_3/Caso_22_3.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_22_4/Caso_22_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_22_5/Caso_22_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_22_6/Caso_22_6.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_22_7/Caso_22_7.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_10_4/Caso_10_4.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_1/Caso_23_1.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_2/Caso_23_2.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_3/Caso_23_3.pdf
http://www.ugr.es/local/salvio/metodo_del_caso/Caso_23_4/Caso_23_4.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_23_5/Caso_23_5.pdf
http://www.ugr.es/%7Esalvio/metodo_del_caso/Caso_23_6/Caso_23_6.pdf

DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
Profs. Salvio Serrano y Agustin Buendia

MODULO IV.- Enfermedades por agentes vivos.

Zoodermatosis. Caso 24 1; Caso 24 2; Caso 24 3;Caso 24 4; Caso 24 5;Caso 24 6

Micosis cutaneas. Caso 25 1; Caso 25 2;Caso 25 3:Caso 25 4; Caso 25 5;Caso 25 6

Piodermitis. Caso 26 1; Caso 26 2; Caso 26 3.

Enfermedades por virus . Caso 27 1; Caso 27 2; Caso 43 4; Caso 27 4.

Enfermedades por micobacterias. Caso 28 1; Caso 28 2; Caso 42 1.

MODULO V.- Infecciones de transmisidon sexual (Venereologia): Caso 29 1; Caso 29 2;
Caso 29 3;Caso 29 4

MODULO VI .- Dermatosis por agentes fisicos, quimicos y psiquicos.

Psicodermatosis: Caso 38 1

Reacciones cutdneas inducidas por medicamentos. Toxicodermias. Caso 30 1 ;Caso 30 2
Caso 38 2; Caso 39 2;Caso 41 1;

Patologia cutanea relacionada con la radiacion ultravioleta. Caso 40 1, Caso 39 2

MODULO VII .- Oncologia Cutanea.

Tumores cutaneos benignos. Caso 31 1; Caso 31 2; Caso 31 3; Caso 31 4;Caso 31 5.

Precancer cutaneo-mucoso. Caso 32 1;Caso 32 2;Caso 32 3:Caso 32 4.Caso 32 5.
Caso 32 6

Carcinomas Basocelulares. Caso 33 1; Caso 33 2; Caso 33 3; Caso 33 4; Caso 33 5;
Caso 33 6;Caso 43 1.

Carcinomas Espinocelulares. Caso 34 1;Caso 34 2.;Caso 34 3; Caso 34 4;Caso 34 5

Sarcomas y Linfomas cutaneos. Caso 36 1;Caso 36 2; Caso 36 3

Tumores melanocitarios. Caso 35 1; Caso 35 2: Caso 35 3; Caso 35 4; Caso 35 5;
Caso 35 6; Caso 35 7;Caso 35 8; Caso 35 9;Caso 35 10;Caso 43 3

Dermatosis paraneoplasicas. Caso 37 1; Caso 37 2
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