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Piel, sol y plantas, mala combinacién
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PUNTOS CLAVE

* la fitofotodermatosis puede ser la causa de lesiones en
piel expuesta al sol.

® Se originan por contacto con un desencadenante foto-
toxico.

* Pueden desencadenarse desde el primer contacto con Ia
sustancia que la genera independientemente del tiem-
po de exposicion solar.

* En el manejo inicial de esta patologia es esencial una
adecuada historia, ya que sera la clave para el correcto
diagnostico.

CASO CLINICO

Los motivos de consulta habituales en urgencias tanto en el
centro de salud como en el medio hospitalario son repetitivos y
de presentacion clinica similar, sin embargo, detras de clinica
anodina, en ocasiones se esconden procesos fisiopatoldgicos
diferentes que debemos reconocer.

Presentamos el caso clinico de una paciente de 6 afios traida
a consulta en época estival, por haber presentado flictenas do-
lorosas en los dedos de ambas manos (Figura 1).

Los padres refieren aparicion de las lesiones en las Ultimas
horas, por la tarde, tras haber pasado el dia en el campo. Niegan
la presencia de fiebre o de otra clinica acompafante.

Se trata de una nifa sana, bien vacunada y sin alergias, no
residente en Espafia que se encuentra de vacaciones en medio
rural.

Es la primera vez que presenta este tipo de lesiones cuta-
neas. Ahondando en la historia, los padres nos cuentan que esa
manana ha estado jugando con agua estancada y a extraer el
jugo de hojas de higuera.

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

En la exploracion se evidencian flictenas a tension con
Nikolsky negativo, con liquido seroso en el interior, en dorso de
ambas manos predominantemente en falanges del segundo y
tercer dedo. Asocia lesiones aisladas en dorso de las manos de
predominio distal, con base eritematosa, siendo el resto de la
exploracién normal.

Ante la clinica, y ante la sospecha de lesiones compatibles
con fitofotodermatosis, se procede a la limpieza y drenaje de las
flictenas en medio estéril, colocando vendaje con administra-
cion de fomentos secantes, anadiendo pauta de antibioterapia
oral con amoxicilina-acido clavulanico 50 mg/kg/dia y cortico-
terapia topica con hidrocortisona al 1%.

Se realiza seguimiento a las 48 horas en consulta, que evi-
dencia la mejorfa de las lesiones (Figura 2); persiste el edema,
sin signos de sobreinfeccion acompafantes y la nifia presenta
buen estado general.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y JUICIO CLINICO

Muchas sustancias vegetales pueden tener consecuencias ini-
maginables, en cuanto a reacciones cutdneas, cuando se suma la
fotoexposicion solar. Las higueras son una de las plantas de nues-
tro medio con mayor peligrosidad.

La fitofotodermatitis, cuyo diagnéstico es eminentemente
clinico, presenta lesiones identificables por lo que es necesario
conocer su aspecto clinico para establecer el diagndstico de
sospecha.

Con este caso, se pretende destacar la importancia que tiene
la historia clinica para realizar un diagndstico correcto y consi-
derar esta entidad en el diagnostico diferencial del exantema
vesiculoampolloso.
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Figura 1. Lesiones cutaneas.

Es imprescindible en el diagnostico diferencial, descartar le-
siones secundarias a quemaduras directas, a impétigo y reac-
ciones de alergia cutanea por sustancias citotoxicas.

DISCUSION

Los jugos de la higuera, sobre todo de hojas y frutos, contie-
nen altas cantidades de psoralenos, como también ocurre en
otras plantas, como la lima, el naranjo, el limonero, la bergamo-
taoelapio. El contacto con los mismos desencadena depdsitos
en la piel lo que sumado a la fotoexposicion, origina reacciones
fototdxicast. Son reacciones inflamatorias sin base inmunolo-
gica, en las regiones expuestas, generando reacciones locales
de enrojecimiento, edema, vesiculas o ampollas, con pigmenta-
cion residual. Se pueden producir desde el primer contacto, de-
pendiendo de la concentracion de los depositos vegetales y la
cantidad de radiacion solar recibida.

La hiperpigmentacion generada por los psoralenos sucede
secundariamente a una multitud de cambios interrelaciona-
dos: como el incremento de la mitosis y de la dendricidad o ac-
tivacion de los melanocitos, hipertrofia de estos, aumento de la
actividad tirosinasa y el cambio en el tamario y distribucion.

En los casos mas graves se produce la balonizacion de los
queratinocitos de la dermis superficial con necrosis epidérmica?.

En cuanto al tratamiento, sera necesario valorar, como en el
caso clinico presentado, la administracion de corticoterapia to-

L - pica u oral, asi como la administracion de antibioterapia oral o
Figura 2. Lesiones cutaneas a las 48 horas de evolucion.
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endovenosa en funcion de la extension, y la asociacion de anti-
histaminicos. Sin olvidar el cuidado de las heridas con compre-
sas esteriles y realizar un desbridamiento adecuado. Para aliviar
el malestar se pueden asociar compresas estériles frias en las
zonas de mayor molestia.

CONCLUSION

Las lesiones por fitofotodermatosis son muy habituales en
la poblacion pediatrica. Es necesario saber reconocerlas para
diagnosticarlas y enfocar adecuadamente el tratamiento de
estas.
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