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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 51 años, sin antecedentes personales de interés. Consulta un día de
verano por malestar general y febrícula de hasta 38o de cuatro días de evolución asociado a una adenopatía
inguinal derecha y una placa eritematosa a fosa ilíaca derecha de aparición simultánea a la clínica sistémica,
que ha ido aumentado de tamaño. Niega relaciones sexuales de riesgo, no recuerda picada de insecto, no
viajes al extranjero ni otros factores desencadenantes por anamnesis, es bombero de profesión.

Exploración y pruebas complementarias: Buen aspecto general, hemodinámicamente estable, afebril.
Exploración por sistemas anodina. Adenopatía indurada, móvil, no dolorosa al tacto inguinal derecha. Piel:
placa eritematosa, coloración tenue con bordes activos, de unos 8 cm de diámetro con punto de inoculación
central. Analítica sanguina urgente: hemograma, bioquímica i sedimento de orina normales. Serologías: IG
anti-Borrelia; 156,3 (0-15) i IgM anti-Borrelia: > 190 (0-22), Rx tórax urgente: imagen de adherencia basal
izquierda.

Juicio clínico: Con tratamiento antitérmico presenta buena evolución clínica permaneciendo afebril, al
control a las 48h persiste la lesión cutánea con un crecimiento centrífugo, se hace interconsulta vía
teledermatología (foto de la lesión que el especialista en dermatología valora y responde en un plazo de 24-
48h) que orientan de posible eritema migrans. Al control semanal el paciente está asintomático y la lesión
cutánea se ha atenuado. Serologías que nos confirman la sospecha clínica de la enfermedad de Lyme y,
aunque el paciente esté asintomático se considera tratamiento profiláctico de complicaciones sistémicas con
quinolonas (ciprofloxacino 500 mg/12h) 21 días. Los hallazgos radiológicos se orientan cómo cambios
residuales que se confirman por TAC torácico. Al control al finalizar el tratamiento el paciente persiste
asintomático.

Diagnóstico diferencial: Patología cutánea: hipersensibilidad o reacción exagerada a la picadura de
artrópodos, granuloma anular, eritema pigmentado fijo, morfea, erisipela, celulitis, tiña de cuerpo, eccema
numular y dermatitis por contacto. Sistémico: viriasis o neumonía atípica.

Comentario final: El eritema crónico migratorio es una infección producida por espiroquetas del tipo Borrelia
burgdorferi (enfermedad de Lyme) inoculadas tras la mordedura de garrapatas del género Ixodes. Estas
garrapatas se encuentran ampliamente distribuidas en la Península Ibérica y tiende a habitar en bosques de

https://www.elsevier.es/semergen


hoja caduca. Las ninfas presentan mayor actividad a la primavera y en verano, épocas en que tenemos que
pensar más en esta enfermedad. La placa anular, el antecedente de picadura o un viaje a zona endémica son
hallazgos que nos orientan al diagnóstico, ya que la clínica sistémica suele ser muy inespecífica, pero lo
fundamental es conocerla para pensar en ella.
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