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ADULTO MEDIO CON CUADRO DE LARGA DATA, CARACTERIZADO POR LESIONES EN PIEL, CABEZA CUELLO, TRONCO, EXTREMIDADES, QUE INICIAN COMO

PAPULAS, PUSTULAS, COSTRAS. DOLOROSAS, LESIONES SE EXACERBA ANTES Y DESPUES DEL CICLO MESTRUAL. HA SIDO TRATADA POR MEDICO DERMATOLOGO CON LACTIBON

ESPUMA, CREMA QUE NO RECUERDA NOMBRE, VASELINA. SE REALIZO BIOPSIA'Y PACIENTE SE OLVIDA DE TRAER RESULTADO. EXAMEN FISICO: LESIONES

CICATRIZALES COLOR NEGRUZCAS, ALGUNAS LACERACIONES DISTRIBUIDAS EN PIEL. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON ENFERMEDAD DE LA PIEL

CRONICA, CON DIAGNOSTICO DE PRURIGO NODULAR, SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO SUBSECUENTE EN EL SIGUIENTE NIVEL DE ATENCION.
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