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Caso Clinico
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RESUMEN

Se presenta caso de paciente de 13 afos, de sexo femenino, con historia de 2
meses de evoluciéon de lesiones aspecto crateriforme en planta de pie izquierdo,
acompafnado de bromhidrosis, dolor y ardor e impotencia funcional.

El cultivo revel6 la presencia de Staphylococcus aureus meticilino sensible. Las
lesiones mejoraron con tratamiento antibidtico topico con mupirocina y

queratoliticos, quedando como diagndéstico una queratoélisis punctata.

Palabras claves: queratdlisis punctata, Staphylococcus aureus meticilino

sensible

ABSTRACT

A 13-year-old female patient case is presented with a 2 months history of
lesions on the left foot, accompanied by bromhydrosis, pain, burning, and
functional impotence.

Tissue culture revealed the presence of sensitive methicillin Staphylococcus
aureus. The lesions improved with topical antibiotic treatment with mupirocin

and keratolytics, final diagnosis was punctate keratolysis.
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CASO CLINICO

Paciente de 13 arfios, de sexo femenino, procedente del Chaco paraguayo, con
historia de 2 meses de evoluciéon de lesiones pequefias, de aspecto crateriforme
en planta de pie izquierdo. Usa zapatos de goma en forma casi permanente. Sin
otros antecedentes de importancia®.

En el examen fisico se observa afectacion de planta de pie izquierdo, con
multiples pozos y hoyuelos redondeados crateriformes de hasta 3 mm de
diametro, con aspecto cribado, distribuidas principalmente en el tercio anterior
y en dedos del mismo pie (Fig. 1). No se observé lesiones en la zona dorsal®.
Acompafaba al cuadro bromhidrosis, dolor y ardor, lo que dificultaba la
deambulacién (Fig. 2).

El cultivo revel6 la presencia de Staphylococcus aureus meticilino sensible. No
hubo crecimiento de otra bacteria u hongo. Hubo respuesta al tratamiento
antibidtico tdépico con mupirocina 3 veces por semana Yy queratoliticos,

guedando como diagnéstico una queratdélisis punctata®.
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Fig. 1. Lesiones crateriformes al Fig. 1. Lesiones luego de 4 semanas
momento de la consulta de tratamiento con mupirocina
DISCUSION

La queratdlisis punctata es también conocida como queratoélisis microbiana,
queratolisis plantar bacteriana o infeccidon queratinica.

Se trata de una afectacion superficial de la epidermis, relativamente frecuente,
que afecta principalmente los pies, con lesiones crateriformes y mal olor. En
general es bilateral y, raramente, afecta manos. Tiende a la cronicidad.
Tipicamente son lesiones pequefias, crateriformes, de 1 a 10 mm de diametro,
humedas y con olor desagradable, confundiéndose muchas veces, con
infecciones fungicas.

La triada clinica que define esta patologia es: presencia de lesiones
crateriformes, humedad y bromhidrosis.

El agente mas frecuente es Corynebacterium, aunque también pueden

encontrarse otros agentes tales como Micrococcus, Actinomyces,
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Dermatophilus. Las bacterias tales como Pseudomonas y Staphylococcus
pueden estar presentes.

El diagnéstico se establece con el cuadro clinico, la presencia de la triada clinica
caracteristica y la identificacién del agente causal. El tratamiento se ajusta a la

etiologia.
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