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Clinica cotidiana
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lesiones cutdneas pruriginosas de inicio brusco y distribucién generalizada. Se instaura trata-
miento empirico inicial y se plantea un diagnéstico diferencial amplio. Ante el empeoramiento
clinico, el paciente acude a urgencias, donde recibe corticoides sistémicos con clara mejoria,

por lo que se mantiene posteriormente una pauta descendente oral.

Palabras clave: Durante el seguimiento, la evolucién de las lesiones permite descartar otras entidades
Dermatitis numular y, tras valoracién por dermatologia, se establece el diagnéstico de dermatitis numular. Se
Corticoide continda el tratamiento con corticoides orales en pauta descendente e inhibidores de la
Prurito calcineurina tépicos, logrando la resolucién completa de las lesiones en pocos dias. La der-
Tifa corporal matitis numular es una dermatosis inflamatoria crénica de diagnéstico clinico, que requiere
Psoriasis diagnéstico diferencial con otras patologias cutaneas y cuyo tratamiento suele ser tépico, con

buen prondstico aunque con posibilidad de recurrencias.
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Nummular dermatitis

ABSTRACT

Keywords:
Nummular dermatitis

We present the case of a 47-year-old man with no relevant medical history who presented
with pruritic skin lesions of sudden onset and generalized distribution. Initial empirical

Corticosteroid treatment was initiated, and a broad differential diagnosis was considered. Due to clinical
Pruritus worsening, the patient went to the emergency department, where he received systemic
Tinea corporis corticosteroids with marked improvement, and a tapering oral regimen was subsequently
Psoriasis maintained.

* Autor para correspondencia.

During follow-up, the evolution of the lesions allowed for the exclusion of other condi-
tions, and after dermatological evaluation, a diagnosis of nummular dermatitis was estab-
lished. Treatment was continued with a tapering oral corticosteroid regimen and topical

Correo electrénico: alberto.perez.ortega@hotmail.com (A. Pérez Ortega).

http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2026.51.046

2254-5506 / © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia



MED GEN FaM. 2026; 15(Supl 1): S124-S126

S125

calcineurin inhibitors, achieving complete resolution of the lesions within a few days. Num-
mular dermatitis is a chronic inflammatory dermatosis diagnosed clinically, requiring dif-
ferential diagnosis with other skin pathologies, and its treatment is usually topical, with a
good prognosis although recurrences are possible.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 47 afios, sin antecedentes personales de interés, que
acude a consulta por la aparicién suibita de lesiones papulosas
exudativas, intensamente pruriginosas y con signos de sob-
reinfeccién secundarias al rascado (figura 1). Las lesiones se
distribuyen de forma generalizada en extremidades superiores
e inferiores, incluyendo palmas, regién axilar y tronco.

Ante la sospecha clinica inicial de prurigo nodular sob-
reinfectado, impétigo o sifilis, se solicita analitica completa
con hemograma, bioquimica y serologias. Simultdneamente,
debido a la extensién y caracteristicas de las lesiones, se inicia
tratamiento empirico con amoxicilina/acido clavulanico por
via oral y antihistaminicos para control del prurito.

En la visita de control, el paciente refiere haber acudido
al servicio de urgencias tras cuatro dias de tratamiento por
empeoramiento del cuadro clinico y progresion de las lesiones.
Se le administra una dosis intramuscular de 80 mg de metil-
prednisolona, con lo que experimenta una notable mejoria
clinica, persistiendo Unicamente algunas lesiones residuales.

Los resultados analiticos no muestran alteraciones relevan-
tes. Dada la buena respuesta a la corticoterapia, se instaura
una pauta descendente de corticoides orales. En una consulta

Figura 1 - Zona axilar del paciente en el cuadro
inicial. Lesiones papulares exudativas con signos de
sobreinfeccion por rascado.

posterior, se observa una marcada mejoria de las lesiones,
aunque el paciente refiere incremento del prurito e irritacién
de las lesiones con el calor y la sudoracién propios de los meses
estivales del verano.

Durante el seguimiento, las lesiones evolucionan hacia
un patrén mads seco y descamativo, con aclaramiento cen-
tral e hipocromia, delimitadas por un borde sobreelevado
(figuras 2 y 3), con apariencia sugestiva de dermatomicosis
(herpes circinado). Sin embargo, esta etiologia se descarta

Figura 2 - Miembro superior izquierdo con lesiones
evolucionadas de aspecto descamativo y sequedad con
una zona central hipocrémica delimitada por un reborde
sobreelevado.

Figura 3 - Miembro inferior derecho con lesiones
evolucionadas de aspecto descamativo y sequedad con
una zona central hipocrémica delimitada por un reborde
sobreelevado.
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debido a la favorable respuesta previa al tratamiento con
corticosteroides.

Ante la sospecha de psoriasis versus dermatitis, se remite
al paciente al servicio de dermatologia, donde se establece
el diagnéstico clinico de dermatitis numular. Se continta la
pauta descendente de corticoides orales y se anaden inhibi-
dores tépicos de la calcineurina como tratamiento ahorrador
de corticoides, logrando la resolucién completa de las lesiones
en cinco dias y quedando el paciente asintomatico.

Comentario

El eccema numular es una dermatosis inflamatoria crénica
caracterizada por la aparicién de placas eccematosas en forma
de moneda, intensamente pruriginosas, que suelen locali-
zarse en las extremidades, aunque también pueden afectar
el tronco’. Se considera una forma particular de eccema endé-
geno (idiopético), aunque algunos autores proponen su inclu-
sién como subtipo de dermatitis atépica?.

Afecta predominantemente a varones mayores de 50 anos,
aunque puede presentarse a cualquier edad®. Clinicamente,
se manifiesta con placas redondeadas de entre 1y 10 cm de
didmetro, de color eritematoso, exudativas y costrosas en su
fase aguda. Con el tiempo, tienden a resecarse y descamarse,
pudiendo presentar aclaramiento central y bordes activos, lo
que les confiere un aspecto anular.

El diagnéstico suele ser clinico, basado en la morfologia
y distribucién de las lesiones. No suele requerirse biopsia ni
estudios complementarios salvo para descartar diagnésticos
diferenciales relevantes.

El diagnéstico diferencial incluye: dermatitis atdpica, der-
matitis alérgica de contacto, tifia corporis y psoriasis. El com-
portamiento de las lesiones frente al calor puede ser orientador:
la dermatitis tiende a empeorar en ambientes calidos debido
al incremento del prurito e irritacién, mientras que la psoriasis
suele mejorar durante los meses de verano y en climas calidos.

El tratamiento de primera linea consiste en corticosteroides
tépicos de alta potencia e inhibidores de la calcineurina, apli-

cados dos veces al dia durante dos a cuatro semanas, o hasta
la resolucién completa de las lesiones. En casos extensos o
refractarios, se puede recurrir a terapias sistémicas inmuno-
supresoras, como corticosteroides orales, metotrexato, ciclos-
porina, roflumilast oral o dupilumab**.

El pronéstico es generalmente favorable. En la mayoria de
los casos, se logra el control de la enfermedad con tratamiento
adecuado, aunque pueden presentarse recaidas.
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