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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 10 afios que acude al servicio de urgencias de atencién primaria por
presentar una erupcion eccematosa en cuello, pliegues abdominales, cara interna de brazos, nalgas
y ambos huecos popliteos de menos de 72 horas de evolucién. Como antecedente, la nifia habia
estado jugando con un termémetro de mercurio el cual rompid. No fiebre. No otra sintomatologia.
Ante clinica derivo a S. Urgencias pediatria. AP: no de interés. Tratamiento habitual: no.

Exploracion y pruebas complementarias: CyOx3, eupneica en reposo, buen estado general, bien
nutrida e hidratada. AC ritmico, no soplo. AP: MVC sin ruidos afladidos. Abdomen sin datos de
irritacion peritoneal. Faringe normal. Otoscopia bilateral normal. Dermatosis localizada en cuello,
abdomen, cara interna de brazos, nalgas y en ambos huecos popliteos que consiste en lesiones
eccematosas, no pruriginosas.

Juicio clinico: Sindrome de Baboon.
Diagndstico diferencial: Dermatitis de contacto.

Comentario final: El mercurio en forma de metal puede producir reacciones alérgicas severas en
individuos previamente sensibilizados. En esta patologia puede aparecer erupcién eccematosa,
reaccion al test de la prueba, dishidrosis de los dedos o bien exantema generalizado. La simple
distribucién de la erupciéon puede ser suficiente para realizar el diagndstico. Su principal
caracteristica suele ser el eritema simétrico difuso en la region de las nalgas y zonas supero-internas
de los muslos, a veces acompanado de eritema en las axilas. La clinica consiste en un eritema con
ligero prurito que afecta primero a la ingle, abdomen y nalgas, extendiéndose rapidamente a torax y
zona posterior de los muslos, posteriormente la erupcion se puede extender por la espalda, huecos
popliteos y pliegues antecubitales. En otras ocasiones la zona de inicio son las mismas areas de
pliegues de flexion (cuello, axilas, huecos popliteos) extendiéndose posteriormente a las zonas lisas
adyacentes (torax, abdomen, muslos). La erupcion va a alcanzar su punto maximo entre el tercer y
quinto dia remitiendo gradualmente con una descamacion en 10-20 dias sin dejar secuelas. El
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tratamiento consiste en la administracién de 200 mg diarios de prednisona por via oral durante dos
semanas, aunque el paciente esté clinicamente curado a los 10 dias.
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