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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 anos, sin antecedentes personales de interés. Presentar |esiones cutaneas
asintométicas de un mes de evolucion en mano derecha que han aumentado de tamafio a pesar de tratamiento
antimicotico junto con lesiones de reciente aparicion similares en otras localizaciones. Niega contacto con
animalesy plantas. No consumo previo de medicamentos.

Exploracion y pruebas complementarias: Cinco lesiones purpuricas de crecimiento centrifugo, localizadas en
muslo izquierdo y ambas murfiecas. La primera de ellasy de mayor tamafio en tercer espacio interdigital de
mano derecha. Se solicita serologia frente Borrelia burgdorferi: IgM positivo, 1gG negativo. Se derivaa
dermatol ogia donde se solicita analitica general con coagulacion y biopsia cutanea que muestra lesion
inflamatoria en banda con edema, infiltrado linfocitario, dafio basal y extravasacion hematica sin vasculitis.
Lesion tipo eritema multiforme.

Juicio clinico: Eritema cronico migratorio, manifestacion de enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Eritemas figurados como el eritema anular centrifugo, hipersensibilidad a picaduras,
erisipela, urticaria, granuloma anular o tinea corporis. Las lesiones multiples deben diferenciarse del
sindrome de Sweet y del eritema multiforme.

Comentario final: Seiniciatratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas. Se realiza electrocardiograma
sin objetivarse blogueos. La enfermedad de Lyme es una zoonosi s causada por Borrelia burgdorferi y
trasmitida por la garrapata del género Ixodes. Diversos animal es salvajes actlian como reservorios, afectando
a personas que habitan en ambientes rurales, realizan excursiones, cacerias... Fases: |. Localizada. Tras 1-3
semanas, en el lugar de la picadura aparece el ECM, lesion eritematosa homogénea que comienza a palidecer
por el centro dando lugar a un eritema anular que se extiende centrifugamente. 11. Diseminada precoz.

L esiones cutaneas secundarias anulares y manifestaciones sistémicas como meningitis, radiculoneuritis,
pardlisis facial, bloqueos auriculoventricul ares. Excepciona mente miopericarditis o pancarditis. 111.
Diseminada tardia. Oligoartritis, acrodermatitis cronica o encefa opatia. El tratamiento precoz con
doxiciclina, cefuroxima o amoxicilina evita la diseminacién de la espiroquetay |a potencial afectacion
multiorgénica.
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