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Caso clínico
Paciente hombre de 39 años sin antecedentes destacables, trabajador de la construcción, que consulta por aparición de una lesión en cara lateral de la mano 
derecha, que aumentó de tamaño progresivamente, desde hace 3 semanas. Le produce cierto prurito. Además, le han aparecido nuevas lesiones similares en 
el resto del cuerpo (tórax, piernas, brazos, palmas, plantas...) en la última semana. No ha tenido fiebre. No ha tomado fármacos ni ha estado en contacto con 
productos tóxicos. Nos explica que tiene un conejo como animal doméstico. 

Exploración física

Diagnóstico diferencial
1) Soriasis
2) Eczema de contacto
3) Reacción alérgica
4) Tiña de la mano con reacción dermatofítide
5) Dermatitis atópica 

Comentario
Se trata de una tiña de la mano con reacción dermatofítide asociada. La localización de la lesión ayuda a distinguir la tiña de la mano de la soriasis y el resto de 
diagnósticos posibles, ya que en la tiña la afectación suele ser unilateral y situada preferentemente en la eminencia tenar e hipotenar. Se deberían investigar 
las exposiciones a agentes irritantes u otros posibles desencadenantes de dermatitis de contacto o reacciones alérgicas, a pesar de que la afectación en estos 
casos suele ser bilateral.
La tiña de la mano se adquiere por contacto directo con una persona o animal infectado (en este caso, el conejo), del suelo o la autoinoculación desde un lugar 
a distancia. Empeora con la hiperhidrosis y la humedad. Generalmente la tiña de la mano es de tipo seco, descamativo y erimatoso. Es más habitual encontrar 
una reacción dermatofítide en las manos asociada a una tiña de los pies que una auténtica infección fúngica en las manos (como sería nuestro caso). 
La reacción dermatofítide, también llamada reacción de tipo “ide”, es una reacción cutánea generalizada frente al antígeno fúngico. Las dermatofítidas son 
lesiones a distancia del foco infeccioso producidas por un mecanismo de hipersensibilidad reactivo a algún metabolito o toxina del hongo. Las lesiones son 
estériles y siguen un curso paralelo al del foco infeccioso, desapareciendo a medida que va remitiendo este. El diagnóstico es fundamentalmente clínico. A 
pesar de que la localización de la lesión inicial, su evolución y el antecedente de contacto con el conejo infectado nos hizo orientar nuestro diagnóstico hacia la 
tiña de la mano, habría sido recomendable la búsqueda microscópica de los elementos fúngicos y el aislamiento en cultivo del hongo para confirmar el 
diagnóstico. 
Como tratamiento, los antifúngicos tópicos pueden ser útiles en lesiones poco extensas pero, en nuestro caso, se utilizaron por vía oral. Así mismo, debido a la 
extensión de las lesiones y el importante componente inflamatorio acompañante, fue necesario asociar corticoides orales durante la primera semana, a pesar 
del riesgo de presentar un empeoramiento inicial (lo cual no sucedió). El paciente se curó de la tiña de la mano y de las lesiones dermatofítidas en 4 semanas. 
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