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Maculas hiperpigmentadas en ninos
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Introduccion: Descripcion sucinta del caso:

Las lesiones cutaneas son un motivo de consulta frecuente en atencién
primaria. La fitofotodermatosis es una dermatosis provocada por la accién
de sustancias fotosensibilizantes (furocumarinas) derivadas del contacto
con determinadas plantas que se activan por la radiacién ultravioleta.

Varén de 9 afios que refiere lesiones en dorso de la mano de 14 dias
de evolucion. Ha recibido tratamiento con corticoides y antimicéticos
tépicos sin mejoria. A la exploracion se observan maculas
hiperpigmentadas confluyentes con bordes geograficos bien definidos
de 5 cm de diametro.

El paciente niega antecedentes de contacto con animales, sustancias
irritantes ni toma de farmacos. Vive en una zona rural. Al interrogar
sobre la aparicion de lesiones en familiares, el hermano de 5 afios
muestra una lesion similar en antebrazo.

Nos encontramos ante una fitofotodermatosis Las furocumarinas
estan presentes en plantas como las higueras, naranjo o limonero.
Las lesiones iniciales aparecen en zonas humedas en contacto, horas
después y son maculas eritematosas lineales pruriginosas que
pueden evoluciona a ampollas. Posteriormente las lesiones se
hiperpigmentan durante semanas e incluso meses.

Estrategia practica de actuacion:

El antecedente de contacto con plantas y la localizacion de las lesiones deben
orientan al diagndstico, que es exclusivamente clinico.

El tratamiento consiste en fomentos secantes en fase de ampolla. Para paliar
el prurito, pueden administrarse corticoides topicos y antihistaminicos orales.
En casos severos sera necesario el uso de corticoides sistémicos.

La prevencion evitando el agente causante y con fotoproteccion es
fundamental.

Al paciente se le indicé tratamiento con fotoprotector solar y revisién en dos Bibliografia:
semanas con desaparicion total de la lesion trascurrido dicho periodo.

1. Puech-Plottova I, Michel JL, Misery L, Cambazard F. Photodermatosis and photoprotection
in children. Arch Pediatr. 2000 Jun;7(6):668-79. 2. Gambillara E, Spertini F, Leimgruber A.
Allergic and toxic cutaneous reactions to plants. Rev med Suisse. 2010 Apr 21;6(245):824-9.




