
Examen Examen pràctic pràctic de de DermatologiaDermatologia

Casos Casos clínicsclínics

Setembre Setembre 20032003

CasCas 11

PacientPacient de 67 que des de fade 67 que des de fa mésmés de 3de 3 anysanys presenta lapresenta la lesiólesió
que esque es veuveu en la diapositiva. Haen la diapositiva. Ha anat creixentanat creixent enen
grandàriagrandària de forma lenta.de forma lenta.

1.1. Diagnòstic clínicDiagnòstic clínic

2. Conducta a seguir2. Conducta a seguir



CasCas 22

Dona de 70Dona de 70 anysanys que esque es planyplany dede lesions pruents als espais lesions pruents als espais 
interdigitalsinterdigitals d’ambdósd’ambdós peuspeus, d’uns, d’uns quatre anysquatre anys d’evolució, d’evolució, 
queque empitjorenempitjoren en elen el decurs dels estiusdecurs dels estius..

3.3. Diagnòstic clínicDiagnòstic clínic

4.4. TractamentTractament



CasCas 33

PacientPacient de 64de 64 anysanys que consultaque consulta perper presentar lespresentar les lesionslesions
queque veieuveieu en la diapositiva des de faen la diapositiva des de fa unsuns 2020 diesdies. La. La
dermatosi dermatosi éés pruents pruent i no presentai no presenta lesions oralslesions orals..

5.5. DiagnDiagnòòstic mstic mééss probableprobable

6.6. Proves diagnProves diagnòòstiquesstiques ii resultatsresultats de lesde les mateixesmateixes

7.7. TractamentTractament



CasCas 44

PacientPacient de 49de 49 anysanys que presenta lque presenta l’’erupcierupcióó queque veieuveieu en la en la fotografiafotografia. . 
Apareix habitualment Apareix habitualment a la l’’estiu, estiu, desprdespréés s dd’’exposarexposar--se al sol, i es se al sol, i es 
localitzalocalitza al centre del al centre del pitpit i la i la partpart superior de lsuperior de l’’esquena. Elesquena. El pacient pacient 
refereix artrrefereix artrààlgieslgies ii febretafebreta..

8.8. ¿¿Quin Quin ééss elel diagndiagnòòstic mstic mééss probable?probable?

9.9. Proves diagnProves diagnòòstiquesstiques ii resultatsresultats de lesde les mateixesmateixes



CasCas 55

PacientPacient de 69de 69 anysanys que consultaque consulta perper lala lesilesióó queque veieuveieu en laen la imatgeimatge, , 
dd’’uns 3uns 3 anysanys dd’’evolucievolucióó, que ha, que ha sagnat ocasionalmentsagnat ocasionalment ..

10. 10. ¿¿Quin Quin ééss elel diagndiagnòòstic mstic mééss probable?probable?

11.11. TractamentTractament (enumerar 3(enumerar 3 possibilitatspossibilitats))



CasCas 66

PacientPacient de 37de 37 anysanys que consultaque consulta perper ll’’erupcierupcióó queque veieuveieu en en 
la diapositiva.la diapositiva. Com antecedentCom antecedent destaca que fadestaca que fa unsuns 1010
diesdies vava tenirtenir mal demal de collcoll ii febrefebre..

12. 12. ¿¿Quin Quin ééss elel diagndiagnòòstic mstic mééss probable?probable?

13. Enumerar les dermatosis13. Enumerar les dermatosis ambamb lesles qualsquals ss’’ha deha de ferfer

elel diagndiagnòòsticstic diferencialdiferencial

14.14. TractamentTractament (enumerar 3(enumerar 3 possibilitatspossibilitats))



CasCas 77

PacientPacient de 73de 73 anysanys que presenta des de fa 7que presenta des de fa 7--88 anysanys lala lesilesióó
queque veieuveieu en la diapositiva, que haen la diapositiva, que ha anat augmentantanat augmentant de de 
forma lenta enforma lenta en extensiextensióó perperòò queque darreramentdarrerament ss’’haha fetfet
una mica sobreelevada en launa mica sobreelevada en la partpart central. Lacentral. La lesilesióó éés s 
asimptomasimptomààticatica..

15. 15. ¿¿Quin Quin ééss elel diagndiagnòòstic mstic mééss probable?probable?

16. Enumerar les 16. Enumerar les lesions amblesions amb les que sles que s’’ha deha de ferfer elel

diagndiagnòòsticstic diferencialdiferencial

17.17. TractamentTractament (enumerar 2(enumerar 2 possibilitatspossibilitats))



CasCas 88

EnsEns consulta la mare dconsulta la mare d’’aquestaquest nennen de 3 de 3 anys peranys per ll’’erupcierupcióó
queque veieuveieu en la diapositiva, que presenta desen la diapositiva, que presenta des delsdels 22
mesosmesos dd’’edat i laedat i la qualqual haha seguitseguit unun curs intermitent curs intermitent 
caracteritzat per exacerbacionscaracteritzat per exacerbacions ii remissionsremissions. L. L’’erupcierupcióó éés s 
molt pruentmolt pruent..

18.18. DiagnDiagnòòstic mstic mééss probableprobable

19. Redactar19. Redactar--nene elel tractamenttractament



CasCas 99

BarBaróó de 27 anys, pastor, que des de fa 1 mes tde 27 anys, pastor, que des de fa 1 mes téé picor a la picor a la 
regiregióó genital; explica genital; explica éés ms méés intensa el vespre.s intensa el vespre.

20. 20. DiagnDiagnòòstic clstic clíínicnic

21. Possibilitats de tractament21. Possibilitats de tractament



CasCas 1010

Home de 38 anys, que de fa 2 dies tHome de 38 anys, que de fa 2 dies téé una lesiuna lesióó a la cama a la cama 
que li fa mal. Tque li fa mal. Téé febre alta, calfreds i mal estat general.febre alta, calfreds i mal estat general.

22. 22. DiagnDiagnòòstic diferencialstic diferencial

23. Diagn23. Diagnòòstic clstic clíínicnic

24. Tractament24. Tractament



CasCas 1111

Pacient de 22 anys, sense antecedents dPacient de 22 anys, sense antecedents d’’interinterèès, que des de s, que des de 
fa 3 dies tfa 3 dies téé lesions a penis.lesions a penis.

25. Diagn25. Diagnòòstic clstic clíínicnic

26. Interrogatori i exploracions complement26. Interrogatori i exploracions complementààries que     ries que     

caldria demanarcaldria demanar

27. Tractament27. Tractament



CasCas 1212

Dona de 57 anys, amb antecedents de limfoma pel qual ha Dona de 57 anys, amb antecedents de limfoma pel qual ha 
rebut quatre tandes de poliquimioterrebut quatre tandes de poliquimioterààpia. Actualment, pia. Actualment, éés s 
a la UCI per tenir una sepsis per gram positius, motiu pel a la UCI per tenir una sepsis per gram positius, motiu pel 
qual reb antibioticoterqual reb antibioticoterààpia. Des de fa 24 hores, presenta pia. Des de fa 24 hores, presenta 
lesions a diverses zones del cos.lesions a diverses zones del cos.

28. 28. DiagnDiagnòòstic clstic clíínicnic

29. Etiologia del quadre29. Etiologia del quadre

30. Tractament30. Tractament



CasCas 1313

Pacient de 24 anys, sense antecedents dPacient de 24 anys, sense antecedents d’’interinterèès, que de fa s, que de fa 
48 hores t48 hores téé secrecisecrecióó uretral acompanyada de suretral acompanyada de sííndrome ndrome 
de vies urinde vies urinààries baixes (disries baixes (disúúria, poliria, poliúúria).ria).

31. 31. DiagnDiagnòòstic diferencialstic diferencial

32. Etiologia o etiologies del quadre32. Etiologia o etiologies del quadre

33. Tractament33. Tractament



CasCas 1414

Home de 72 anys, amb antecedents de diabetis de lHome de 72 anys, amb antecedents de diabetis de l’’adult i adult i 
dd’’hipertensihipertensióó que tracta amb diversos fque tracta amb diversos fààrmacs que no rmacs que no 
aporta. Des de fa 3 dies, taporta. Des de fa 3 dies, téé lesions que diu li fan mal a lesions que diu li fan mal a 
EEII que han aparegut progessivament.EEII que han aparegut progessivament.

34. 34. DiagnDiagnòòstic clstic clíínicnic

35. Interrogatori b35. Interrogatori bààsicsic

36. Proves complement36. Proves complementààries a demanarries a demanar

37. Etiologia del quadre37. Etiologia del quadre



CasCas 1515

Pacient de 34 anys, sense antecedents dPacient de 34 anys, sense antecedents d’’interinterèès, que des de s, que des de 
fa 3 mesos presenta lesions a EEII doloroses, que cursen fa 3 mesos presenta lesions a EEII doloroses, que cursen 
per brotades de ritme i duraciper brotades de ritme i duracióó variable. Pel demvariable. Pel deméés, ts, téé un un 
bon estat general i lbon estat general i l’’anamnesi per aparells anamnesi per aparells éés negativa.s negativa.

38. 38. DiagnDiagnòòstic clstic clíínicnic

39. Associacions del quadre39. Associacions del quadre

40. Proves complement40. Proves complementààries a demanarries a demanar

41. Tractament41. Tractament



CasCas 1616

PacientPacient de 27de 27 anysanys que consultaque consulta per lesionsper lesions aa ambdues ambdues 
mansmans,, presentspresents des de fa 2des de fa 2 anysanys, que, que són ocasionalment són ocasionalment 
dolorosesdoloroses i que hani que han anat augmentantanat augmentant en nombre ien nombre i
tamanytamany..

42.42. Diagnòstic clínicDiagnòstic clínic

43.43. TractamentTractament (citar(citar--nene tres)tres)



CasCas 1717

NenNen de 6de 6 anysanys que consultaque consulta perper una únicauna única lesiólesió alal cuir cuir 
cabellutcabellut,, pruentpruent, el, el diàmetrediàmetre de lade la qualqual haha augmentat augmentat 
progressivamentprogressivament..

44.44. Diàgnòstic clínicDiàgnòstic clínic

45.45. ProvaProva oo provesproves dede confirmació diagnòsticaconfirmació diagnòstica

46.46. TractamentTractament d’elecciód’elecció



CasCas 1818

PacientPacient de 50de 50 anysanys afectada de colitis ulcerosa.afectada de colitis ulcerosa. EnsEns avisenavisen
perper avaluar una úlcera deavaluar una úlcera de creixement progressiucreixement progressiu que noque no
millora amb tractament antibiòtic tòpicmillora amb tractament antibiòtic tòpic ni oral.ni oral.

47.47. Diagnòstic clínicDiagnòstic clínic

48. 48. TractamentTractament



CasCas 1919

PacientPacient de 83de 83 anysanys,, pagèspagès, que consulta, que consulta per lesionsper lesions a cara a cara 
que hanque han augmentat progressivamentaugmentat progressivament en nombre en elen nombre en el
decurs dels últims anysdecurs dels últims anys.. LiLi piquenpiquen ocasionalmentocasionalment i alguna i alguna 
d’elles had’elles ha sagnatsagnat..

49.49. Diagnòstic clínicDiagnòstic clínic

50.50. TractamentTractament (citar(citar--nene dos)dos)

1.1. Queratosi Queratosi seborreicaseborreica

2.2. Tinya Tinya pedispedis

3.3. PemfigoidePemfigoide

4.4. LECSALECSA

5.5. Carcinoma Carcinoma basocelbasocel..lularlular

6.6. Psoriasis en Psoriasis en gotesgotes

7.7. LMMLMM

8.8. Dermatitis Dermatitis atòpicaatòpica

9.9. Pediculosis pubisPediculosis pubis

10.10. ErisipelaErisipela

11. Herpes simple genital11. Herpes simple genital

12. Síndrome de12. Síndrome de StevensStevens--
JohnsonJohnson

13. Uretritis 13. Uretritis gonocòccicagonocòccica

14. Vasculitis 14. Vasculitis leucocitoclàsticaleucocitoclàstica

15. Eritema 15. Eritema nodósnodós

16. 16. Berrugues vulgarsBerrugues vulgars

17. 17. Tinya capitis tonsurantTinya capitis tonsurant

18. 18. Piodèrmia Piodèrmia gangrenosagangrenosa

19. Queratosis 19. Queratosis actíniquesactíniques


