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INTRODUCCIÓN

La psoriasis es una entidad dermatológica poco frecuente en 
Pediatría. Es importante sospecharla ante manifestaciones 
cutáneas eritemato-descamativas que presentan mala evo-
lución.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso clínico de una niña de ocho años que 
inicia cuadro de lesiones cutáneas eritemato-descamativas, 
de forma ovalada, de 2 cm de diámetro aproximadamente y 
con aclaramiento central. Las lesiones iniciales se localizan 
en zona inguinal. No presenta otra sintomatología acompa-
ñante. Refieren contacto con conejos domésticos. Ante la 
sospecha de herpes circinado se inicia tratamiento tópico 
con clotrimazol. En las semanas posteriores las lesiones em-
peoran, aumentando de tamaño y extendiéndose a otras 
localizaciones como el antebrazo, las manos y la zona axilar. 
Se decide cultivar las escamas de las lesiones y añadir trata-
miento con fluconazol oral. A las cuatro semanas se recibe el 
cultivo de las lesiones, que es negativo, y en el control clínico 
las lesiones han permanecido estables, sin presentar mejo-
ría. Se decide interconsulta con el Servicio de Dermatología 

para ampliar diagnóstico diferencial. Se inicia tratamiento 
con corticoides tópicos de potencia moderada y se orienta el 
caso como posible psoriasis. En los controles posteriores, las 
lesiones cutáneas han reaparecido en forma de brotes, con 
buena respuesta al tratamiento con corticoterapia tópica.

DISCUSIÓN

El diagnóstico de la psoriasis es fundamentalmente clínico. 
Es necesario un alto nivel de sospecha para establecer el 
diagnóstico diferencial con otras entidades más prevalentes 
como dermatitis seborreica, eccema atópico, herpes circina-
do y eccema numular. Es importante destacar que la Psoria-
sis se trata de una enfermedad crónica de por vida que pue-
de afectar la calidad de vida del niño y de su familia, y que 
también puede asociar comorbilidades como síndrome me-
tabólico, ansiedad y depresión, por lo que es de vital impor-
tancia un adecuado manejo desde Atención Primaria. 
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