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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 18 afios que consulto por placa anular con borde eritematoso de 5 cm
de didmetro anivel de flanco izquierdo de una semana de evolucion. No presentaba fiebre ni otra clinica
asociada. Orientandose primero como tifia corporis se inici6 tratamiento con antifungicos sin megjoria. A la
visita de control alos 10 dias la paciente presentaba progresion de lalesion extendiéndose de forma
centrifuga hasta 20 cm de diametro acompariado de clinica de artralgias mialgias y fiebre intermitente.
Ademas, ala segunda anamnesis recordd haber estado en zonarural de laRiojalos dias previos ala aparicion
del cuadro cutaneo, explicando picadura de garrapata. Ante la sospecha diagnéstica de probable eritema
migratorio se solicité la serologia de borreliosis de Lyme.

Exploracion y pruebas complementarias. Placa eritematosa anular eritematosa de bordes irregulares con
aclaramiento central en flanco izquierdo primeramente de 5 cm de diametro que se extendio hasta 20 cm. No
descamativa, no pruriginosa ni dolorosa. Sin otros hallazgos de interés en la exploracion fisica por aparatos.
Ante la sospecha diagndstica de probable eritema migratorio se solicit6 la serologia de enfermedad de Lyme.

Juicio clinico: Después de recibir analitica con serologia con 1gG positiva para Borrelia burgdoferi se derivo
a Servicio de Medicina Interna para valoracion y seguimiento y seinicio tratamiento con doxiciclina 100 mg
cada 12 horas.

Diagnostico diferencial: Tifia corporis, granuloma anular, celulitis, dermatitis por contacto, lupus
eritematoso.

Comentario final: El eritema migratorio crénico eslalesion caracteristicadel estadio precoz de la
enfermedad de Lyme. Si no es reconocido y tratado de manera precoz, se disemina avanzando la enfermedad,
por |o que esimportante pensar en ella delante una lesién compatible.
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