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Nota clínica
Fitofotodermatitis por Ruta graveolens
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Photosensitivity by Ruta graveolens

Introducción: las lesiones por fototoxicidad son poco frecuentes en edad pediátrica y son un motivo 
excepcional de consulta en Atención Primaria.

Caso clínico: una paciente de 12 años nacida en España de madre nicaragüense acude a la consulta de 
Pediatría por aparición de lesiones marronáceas asintomáticas. Llamaba la atención la distribución lineal 
a lo largo de los miembros inferiores. Se solicitó una interconsulta a Dermatología, donde fue diagnos-
ticada de reacción fototóxica.

Posteriormente, la paciente refirió haberse derramado sobre las piernas una solución alcohólica con 
extracto de ruda.

Conclusión: las lesiones cutáneas lineales adquiridas suelen tener una causa exógena. Es importante 
indagar las circunstancias que preceden la aparición de las lesiones para hacer un diagnóstico correcto.

Introduction: Phytophotodermatitis is exceptional in pediatric population.
Case: we report a case of a 12 year old female patient admitted in our clinic due to asymptomatic brown 
macular lesions. The lineal pattern trough the inferior limbs was remarkable and, after dermatological 
review, a phototoxic reaction was first considered. Afterwards the patient declared she had used a rue 
alcoholic solution.
Conclusion: lineal acquired dermatological lesions commonly have an exogenous origin. It’s important 
to know the circumstances that underwent before they appear to make a right diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

Las lesiones por fototoxicidad son poco frecuentes 

en edad pediátrica y son un motivo excepcional de 

consulta en Atención Primaria. Algunas familias de 

plantas contienen sustancias fotosensibilizantes 

que pueden desencadenar una reacción cutánea 

cuando se produce exposición a la radiación ultra-

violeta. Este cuadro, denominado fitofotodermati-

tis, no está mediado por un mecanismo inmunita-
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rio, por lo que las zonas afectas son únicamente las 

expuestas a la luz solar. El espectro lesional incluye 

desde eritema, edema y tumefacción, incluso apa-

rición de vesículas, a tensión o ampollas que pue-

dan simular una quemadura solar. En su evolución 

deja hiperpigmentación residual1,2.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una paciente de 12 años na-

cida en España de madre nicaragüense que acude al 

centro de salud por aparición de lesiones cutáneas 

en los miembros inferiores de 36 horas de evolución.

Inicialmente se objetivan placas lineales pigmen-

tadas no sobreelevadas de distribución lineal des-

de la raíz de ambos miembros inferiores hasta los 

gemelos y que posteriormente habían adoptado 

un tono parduzco (Fig. 1). En ningún momento 

presenta prurito, dolor ni malestar general. Con la 

sospecha clínica de una quemadura, se solicita va-

loración por Dermatología, cuya sospecha diag-

nóstica principal es de reacción fototóxica. Tras 

reinterrogar a la paciente, la misma refirió haberse 

derramado una solución alcohólica con extracto 

de ruda, utilizada en su ámbito familiar para com-

batir los síntomas catarrales, y posteriormente se 

expuso al sol de forma prolongada. Se informa de 

la benignidad del cuadro y la necesidad de realizar 

fotoprotección adecuada.

DISCUSIÓN

Cabe recordar que la radiación solar es el conjunto 

de radiaciones electromagnéticas emitidas por el 

sol y que se distribuye desde el infrarrojo hasta el 

ultravioleta (UV). Del espectro de radiación ultra-

violeta que alcanza la Tierra, los rayos UVA y UVB 

pueden producir reacciones cutáneas. Dentro de 

ellos, la radiación UVB es la responsable del enve-

jecimiento prematuro de la piel, de las quemadu-

ras solares y de las lesiones cancerígenas, mientras 

que la radiación UVA es causa de reacciones cutá-

neas anómalas, siendo consideradas estas como 

verdaderas fotodermatosis1,2.

La aparición súbita de lesiones cutáneas en patrón 

lineal suele orientar el diagnóstico fundamental-

mente hacia quemaduras (físicas, químicas, solares) 

y fotodermatosis. Estas pueden ser primarias (indu-

cidas por sustancias fotosensibilizantes) o secunda-

rias (manifestaciones de enfermedades sistémicas 

agravadas o exacerbadas por la luz solar).

Dentro de las fotodermatosis primarias, distingui-

mos entre reacciones fotoalérgicas, mediadas in-

munológicamente (requieren sensibilización previa 

por vía tópica o sistémica y afectan principalmente 

a zonas fotoexpuestas), y reacciones fototóxicas, 

más prevalentes y sin base inmunológica1,2.

En la infancia, los agentes causales de reacciones 

fototóxicas más frecuentes son los psoralenos con-

tenidos en las plantas (fitofotodermatosis). La expo-

sición solar tras el contacto cutáneo con la sustan-

cia fotosensibilizante causa en esa región reacciones 

Figura 1.  Placas lineales parduzcas localizadas en 
ambos miembros inferiores
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locales en forma de enrojecimiento, edema, vesícu-

las o ampollas, con pigmentación residual3-5.

Para su diagnóstico no se requieren pruebas com-

plementarias, aunque se podría probar la fotopro-

vocación, desaconsejada por algunos autores2. El 

tratamiento se basa en la suspensión del agente 

sospechoso y en una correcta fotoprotección, aun-

que se ha descrito el uso de corticoides y antibióti-

cos, en sus formas tópicas y sistémicas6-8. Es im-

portante advertir a los pacientes de la larga 

duración de la hiperpigmentación, a veces incluso 

durante meses.

En nuestro caso, el agente implicado fue la Ruta 

graveolens. Es una planta de distribución mun-

dial, cuya fitofototoxicidad se debe a furocumari-

nas 5 y 8-metoxipsoraleno (5 y 8-MOP) y al alca-

loide de quinolona (graveolina)2-8. Sus usos 

abarcan desde el alivio de calambres y del reuma-

tismo, pasando por la antibioterapia, hasta la fo-

toquimioterapia con 8-MOP en combinación con 

UVA para el linfoma cutáneo de células T4. Se le 

atribuyen usos populares como abortivo y ansio-

lítico, entre otros6,7.

CONCLUSIONES

La aparición súbita de lesiones cutáneas es un mo-

tivo frecuente de consulta en Pediatría, pero la pre-

sencia de un patrón lineal reduce el diagnóstico 

diferencial a factores exógenos como quemaduras 

o reacciones fototóxicas. Ante la sospecha diag-

nóstica de las entidades comentadas, debemos 

indagar en el uso de productos poco habituales 

que puedan contener fotosensibilizantes.
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