
Introducción:
Las lesiones cutáneas son un motivo de consulta frecuente en atención
primaria. La fitofotodermatosis es una dermatosis provocada por la acción
de sustancias fotosensibilizantes (furocumarinas) derivadas del contacto
con determinadas plantas que se activan por la radiación ultravioleta.
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Descripción sucinta del caso:

Varón de 9 años que refiere lesiones en dorso de la mano de 14 días
de evolución. Ha recibido tratamiento con corticoides y antimicóticos
tópicos sin mejoría. A la exploración se observan máculas
hiperpigmentadas confluyentes con bordes geográficos bien definidos
de 5 cm de diámetro.
El paciente niega antecedentes de contacto con animales, sustancias
irritantes ni toma de fármacos. Vive en una zona rural. Al interrogar
sobre la aparición de lesiones en familiares, el hermano de 5 años
muestra una lesión similar en antebrazo.
Nos encontramos ante una fitofotodermatosis Las furocumarinas
están presentes en plantas como las higueras, naranjo o limonero.
Las lesiones iniciales aparecen en zonas húmedas en contacto, horas
después y son máculas eritematosas lineales pruriginosas que
pueden evoluciona a ampollas. Posteriormente las lesiones se
hiperpigmentan durante semanas e incluso meses.

Estrategia práctica de actuación:

El antecedente de contacto con plantas y la localización de las lesiones deben
orientan al diagnóstico, que es exclusivamente clínico.
El tratamiento consiste en fomentos secantes en fase de ampolla. Para paliar
el prurito, pueden administrarse corticoides tópicos y antihistamínicos orales.
En casos severos será necesario el uso de corticoides sistémicos.
La prevención evitando el agente causante y con fotoprotección es
fundamental.
Al paciente se le indicó tratamiento con fotoprotector solar y revisión en dos
semanas con desaparición total de la lesión trascurrido dicho periodo.
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