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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos, conocida de la consulta con antecedentes de herpes labial
en varias oportunidades, que acude por presentar aparicion de lesiones cutaneas en ambos
miembros superiores tras episodio de herpes labial 3 dias antes. Niega fiebre u otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion costrosa en labio con lesiones de rascado y en
miembros superiores lesiones en forma de anillos concéntricos eritematosos con centro ampolloso.
No se realizaron pruebas complementarias.

Juicio clinico: Eritema multiforme, herpes labial.

Diagnostico diferencial: Urticaria, pénfigo, urticaria por medicamento, vasculitis de pequeno
vaso.

Comentario final: El eritema multiforme es una enfermedad autolimitada, que se caracteriza por
lesiones como la descrita anteriormente, puede estar precedida de cuadro de herpes viral y el
tratamiento es sintomatico. Es importante explicar a la paciente de la poca importancia de las
lesiones y que normalmente suelen involucionar en un periodo de 2 a 4 semanas. Es importante no
administrar corticoides sistémicos debido a su ineficacia y a que suelen agravar los sintomas.
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