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INTRODUCCION:
' a dermatitis artefacta es un cuadro en el cual el paciente se provoca
esiones cutaneas negando la responsabilidad sobre las mismas, sin

simulacion.

OBIJETIVO:

importancia del diagnostico diferencial en general y de esta patologia en
particular, tan desconocida en el mundo de la Traumatologia.

Fig 1: Erosion piel sobreinfectada

CASO CLINICO:
Presentamos una paciente de 41 anos con vitiligo como antecedente

(Fig 2). Seguida por parte de dermatologia por lesiones en caray
brazos de origen desconocido.

Acude a Traumatologia por dolor en mano con afectacion del dorso
siendo diagnosticada inicialmente de sinovitis de extensores. Se
realiza sinovectomia y tenolisis en un primer tiempo.

En anos posteriores, sufre episodios similares con evoluciones
torpidas, siendo intervenida en varias ocasiones. Presenta
problemas de cicatrizacion en relacion a sobreinfeccionesy
adherencias (Fig 1y 2) . En ultimos procesos presenta lesiones
cutaneas sobreinfectadas con excoriaciones y ulceras atipicas (Fif 3).
En el estudio mic
diversos como staphylococcus epidermidis, staphylococcus aureus,
enterobacter cloacae, escheria coli, corynebacterium
aurimucosum...

, replanteamos el diagnostico
diferencial junto al equipo de dermatologia, llegando a la conclusion
del diagnostico de exclusion de dermatitis artefacta.

A partir de este momento el tratamiento se limita a realizar curas
oclusivas con buena evolucion y derivacion a psiquiatria.
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Fig 3: ulceracién dorso tobillo

RESULTADOS:
La paciente actualmente, al tratarse de una enfermedad psiquiatrica en la cual es muy dificil la aceptacion de la patologia,
continua con brotes siendo complicado un seguimiento estrecho.

Por nuestra parte cuando acude de nuevo a la consulta, coincidiendo habitualmente con un periodo de ausencia de revisiones
en las especialidades implicadas, nos limitamos a realizar curas oclusivas, vigilar la sobreinfeccion en Unidad de Mano e intento
de que retome el seguimiento multidisciplinar.

CONCLUSIONES:

La dermatitis artefacta es un diagnostico excepcional con el cual no estamos familiarizados, pero muy importante a tener en
cuenta necesitando un alto indice de sospecha para asi no provocar iatrogenia. Es primordial analizar la morfologia de |a lesion,
la personalidad, |a historia clinica y un abordaje de la patologia multidisciplinar.
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