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Introduccion

La enfermedad de Darier (DD), es una genodermatosis poco frecuente, de herencia autosomica dominante, caracterizada
por una queratinizacion de la epidermis, unas y mucosas. Con papulas y placas hiperqueratosoicas parduzcas, de
predominio en areas seborreicas, Histopatologicamente se caracteriza por queratinizacion anormal con acantolisis y
disqueratosis. En todos los casos existe una mutacion en el gen ATP2A2, que mapea en el cromosoma 12q23-24.
Se conoce la relacion de D.D con enfermedades neuropsiquiatricas, como trastorno bipolar, depresion, esquizofrenia.

Exploracion y pruebas complementarias

Presentamos el caso de un paciente con los diagnosticos psiquiatricos de trastorno esquizoafectivo, dependencia al
alcohol y dependencia al cannabis, que ingreso en la unidad de subagudos. En la exploracion fisica rutinaria que lleva
a cabo la médica internista a todos los pacientes que ingresan en dicha unidad, se percato de las lesiones cutaneas y
oriento el diagnostico hacia la enfermedad de Darier. Posteriormente se hizo la interconsulta con el servicio de dermatologia.

A la exploracion fisica, el paciente presenta papulas hiperqueratosicas confluentes sobre base hiperpigmentada, de
predominio en lados y centro de la espalda. Asocia dudosos pits en las palmas. No asocia distrofia ungueal. No lesiones
orales.

Se hizo el estudio de anatomia Patolégica, mediante biopsia de la piel, y se confirmo este diagnostico, iniciandose
tratamiento (Acitretina 10 mg/dia), con mejoria de los signos y sintomas propios de esta enfermedad.

Diagnodstico diferencial y tratamiento

El paciente tiene antecedentes familiares de madre y una tia materna con depresion. No hay mas familiares afectos
de enfermedad de Darier.

Se inici6 tratamiento con acitretina 10 mg al dia, asi como emolientes dos veces al dia. Diproderm solo si persiste prurito.
Se hacen los controles analiticos seriados de protocolo por el farmaco. Sin alteraciones hasta la fecha.

A nivel psiquiatrico el paciente se mantiene estable (manteniendo la eutimia y participando activamente de todas las
actividades de rehabilitacion tan intrahospitalarias como comunitarias) con el tratamiento prescrito: Litio 800 mg/dia,
zuclopentixol 25 mg /dia, clotiapina 20 mg/dia, biperideno 4 mg retard/dia. Realiza permisos terapéuticos a la comunidad
todos los fines de semana sin incidencias a destacar.

Discusion y conclusiones

® Se trata de la descripcion de un caso en un paciente de 40 anos, sin diagnostico previo de DD, que ingreso
en nuestro hospital, con el diagnostico psiquiatrico de trastorno esquizoafectivo con reagudizacion (295.73),
y que al hacer la anamnesis y exploracion fisica de ingreso, nos encontramos con los signos y sintomas
sugestivos de enfermedad de Darier.

® Consideramos muy importante, en un paciente psiquiatrico que ingresa, hacer siempre una buena anamnesis
y exploracion fisica para descartar patologia somatica concomitante y/o que explique los sintomas supuestamente
psiquiatricos del cuadro.
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