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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios sin antecedentes familiares ni personales de interés que acude a
nuestra consulta de Atencion Primaria ya que refiere erupcion cutanea generalizada localizada sobre todo a
nivel glateo, pruriginosay sin afectacion sistémica de 15 dias de evolucion sin mejoria pese a tratamiento
(sarcop 5%). Niegafiebre, astenia, dolor abdominal, procesos virales o infecciones o previas. Niega hdbitos
toxicos, practicas sexuales de riesgo, convivencia con animales ni tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC: 28. Buen estado general. EG. Estable hemodinamicamente.
Afebril. Lesiones cutaneas: V esicul osas que rapidamente evolucionan a escara con disposicion ligeramente
en collarete en térax, miembros superiores con tendencia a confluir en region gluteay formar una placa.
Nikolsky negativas. No afectacion mucosas bucal ni conjuntival. Analitica con elevacion de reactantes de
fase aguda (PCR: 5, leucocitos 11.000 (N: 82%, L: 19%). Coagulacion anodina. FR negativo. VSG: 9 mm/h.
ANA y ANCAS negativos. Marcadores tumorales, complemento, proteinogramay cociente CD4/CD8
anodino. Serologia VHI, VHS1-VH2, Epstein Barr negativo. Biopsia: dermatitis cronicainespecifica
perivascular superficial de predominio linfocitario. Inmunofluorescenciadirecta: negativaparalg G, Ig A, Ig
My C3.

Juicio clinico: Eritema polimorfo menor.

Diagnostico diferencial: Pénfigo foliaceo, eccema herpeticorum, sindrome de Steven-Johson (SSJ).
Necrolisis epidérmicatoxica (NET). Erupcion medicamentosa. Lupus eritematoso cutaneo agudo.

Comentario final: El eritema polimorfo o eritema multiforme (EM) es una dermatosis eruptiva aguda
autolimitada, causada por una reaccion de hipersensibilidad multifactorial (VHS1) que se da sobretodo en
hombres menores de 40 afios, presenta un curso benigno y constituye un 1% de las consultas de AP. Dada su
diversidad clinica (EM minor, EM mayor, SSJ, NET) y ausencia de confirmacion histolégica que llevan a
diagndsticos errérenos que comprometen la vida del paciente, es esencial su diagnéstico precoz clinico
(“lesiones en diana”) desde Atencidn Primaria para excluir otras enfermedades, realizar un correcto
diagndstico, optimizacion terapéutica asi como paralaidentificacion de factores causal es para su prevencion.
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