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7/4/2020
PIEDE SIN
PAZIENTE 19 AA., M, IN PERIODO DI LOCKDOWN

NESSUNA PATOLOGIA GENERALE, NESSUNA 
TERAPIA IN ATTO

DA 14 GG. LESIONI AI PIEDI BILATERALI







TALLONE SIN





PIEDE DESTRO



TALLONE DESTRO



ANAMNESI MUTA

¡ Terapia ex adiuvantibus con corticosteroidi per os (Prednisone) e topici (Metilprednisolone aceponato)

¡ Diagnosi: ?? …

¡ Dermatite disidrosica??



…ANAMNESI FAMILIARE (A 15 GG.: RACCOLTA IN SEDE DI CONTROLLO CLINICO)

¡ Genitori con iperpiressia(TC>37,5°C), tosse, malessere, lieve dispnea 3 settimane prima (Metà Marzo)

¡ Nonno paterno deceduto 5 settimane prima (Fine Febbraio) in ospedale per sospetta pancreatite acuta (non 
effettuato riscontro autoptico) e ricoverato per addominalgie con diarrea (Covid?)

¡ …Lavoro di Recalcati e Coll. (Cutaneous manifestations in COVID-19: a first perspective, JDV, 2020…)

¡ Corticosteroidi locali

¡ Emoreologici (ginko biloba), Arginina e Magnesio



PIEDE SINISTRO – 29/4/2020









PIEDE DESTRO



TALLONE DESTRO



FORME CLINICHE: SEDE SEVERITA’ COVID - TEMPO DI COMPARSA

¡ Pseudochilblain (COVID FOOT) – (Piedi; forme asintomatiche/paucisintomatiche; comparsa tardiva:10-15 gg.)

¡ Vesicular

¡ Urticarial

¡ Maculopapules

¡ Livedo/necrosis

Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective nationwide consensus study in Spain with 375 cases, BJD,2020


