PENFIGO VEGETANTE CON ACANTOSIS NIGRICANS

Morante N,  Noya B, Calebotta A, Ruiz A, 
González F,  Saenz A,  Reyes O, Ball E.

IDENTIFICACIÓN

Nombre: C.C

Sexo: masculino

Edad: 42 años

Natural: El Tigre,  Edo. Anzoategui

Procedencia: Caracas, Distrito Capital.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente conocido  con diagnóstico de Pénfigo Foliáceo desde septiembre del 2005, en tratamiento con Oxitetraciclina y Azatioprina, quien por razones personales, en el mes de octubre descontinuó la terapéutica, y en Noviembre del mismo año comenzó a presentar, ampollas en cuero cabelludo, cara, tórax y extremidades, con toque al estado general, siendo hospitalizado en nuestro servicio.
ANTECEDENTES PERSONALES
1. Pénfigo Foliáceo diagnosticado en el mes de  septiembre del 2005 en tratamiento con Oxitetraciclina 250 mgr  c/6h y azatioprina 100 mgr OD.

2. Esplenectomia y Nefrectomía izquierda a los 10 años, por traumatismo abdominal cerrado.

3. Hernioplastia inguinal bilateral hace 06 años.

ANTECEDENTES FAMILIARES
No contributorios

HABITOS PSICOBIOLÓGICOS

Ocupación: Administrador

EXAMEN FUNCIONAL

        No contributorio con enfermedad actual

EXAMEN FISICO

FC 80x´
FR 20x`

Paciente en BsCsGs, afebril, eupneico, hidratado, conciente, orientado.

Piel: Fototipo III, Normotérmica, hidratada, elasticidad acorde a edad. Múltiples y profusas placas eritemato-parduzcas, redondeadas, dolorosas, rezumantes, bien definidas, 2 cm de diámetro, superficie vegetante, con tendencia a confluir y formando grandes placas generalizadas en cara, cuello, extremidades,  tronco, región glútea, pubis, región inguinal,  dorso del pie y arcos plantares, entre las cuales se observan escasas ampollas flácidas de contenido seroso, sobre base eritematosa, algunas ya erosionadas. En espalda placa vegetante que ocupa casi la totalidad de su superficie. En cuello, axilas y región genital, se observan placas aterciopeladas pardo grisáceas. Mucosas: erosiones en áreas laterales de lengua. Uñas: onicodistrofia en uñas de ambos pies. Cuero Cabelludo: Placas alopécicas redondeadas, predominantemente localizadas en región temporoparietal derecha, ampollas flácidas de contenido seroso escasas y erosiones cubiertas por costras serohemáticas. Abdomen y Cardiopulmonar sin alteraciones. Neurológico conservado.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

1. Pénfigo Foliáceo  vs. Pénfigo Vegetante 

PLAN DE INGRESO

1. Hospitalizar en Dermatología

2. Prednisona 1mgr/Kg. día

3. Azatioprina 100 mgr vo OD

4. Cefalotina 2 gr. VEV c/6h

5. Biopsia de piel, para H/E e IFD

6. Laboratorio de Rutina 

7. I/C Psiquiatría

8. I/C Endocrinología

9. Baños diarios con Permanganato de Potasio

EVOLUCIÓN INTRAHOSPITALARIA: Se inicia tratamiento con Prednisona a 1 mg/kg/día, y  Azatriopina 100 mg. VO OD,  baños con permanganato de potasio con dilución 1:20000 y además terapia antimicrobiana de amplio espectro por  sobreinfección de lesiones con respuesta progresiva y favorable al tratamiento. Si bien el paciente trae una Bx de centro privado que reporta Pénfigo foliáceo, se realizan dos (02) biopsias en nuestro centro, que reportan: Pénfigo VEGETETANTE de HALLOPEAU y ACANTOSIS NIGRICANS, respectivamente. En la Inmunofluorescencia Directa, de piel perilesional,  se evidencia deposito de IgG (++) patrón “panal de abejas” en epidermis superior.

INTERCONSULTAS

1. Psiquiatría 17/1/06: Concluyen paciente sin Dx psiquiátrico.

2. Endocrinología: Indican realizar curva de tolerancia a la glucosa, cuyos resultados no reportan alteraciones. Curva de Insulina: Índice de Homair ( 2,7, por lo que se concluye, resistencia a la insulina.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

1. Pénfigo Vegetante de Hallopeau

2. Acantosis Nigricans
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