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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios, sin enfermedades de interés, tratamiento con AAS 500 mg y
omeprazol de forma eventual. Acude a consulta por |esiones cutaneas, pruriginosas, de dos meses de
evolucion. Mantiene buen estado general y sin fiebre. En un principio las lesiones duraron menos de 24 horas
y mejoraron con antiH1 + antiH2 + corticoides topicos, pero volvieron arecidivar, yasin respuestaala
medicacion. Al inicio, dadala morfologia de |as lesiones impresionaba tipo urticarial, pero posteriormente,
dadalala persistencia de las mismas, y la bagja respuesta a tratamiento, decidimos derivar a dermatologia para
continuar con €l estudio, descartar toxicodermia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion se observaban lesiones tipo macul o-papul as,
menor de 1 mm, en un principio eritematosas y posteriormente violaceas, junto con lesiones de rascado, de
distribucién anular y simétrica, en tronco y extremidades, secasy no dolorosas. Mucosas no afectadas.
Dermografismo positivo. Siendo |a primera sospecha diagnéstica lesion tipo urticarial, en un primer
momento solicitamos analitica completa con hemogramay bioquimica, perfil hepético, tiroides, amilasay
paréasitos. Posteriormente, dado la persistencia de las lesiones, solicitamos interconsulta con dermatol ogia,
guienes realizaron biopsia punch.

Orientacion diagnostica: Toxicodermia.
Diagnostico diferencial: Granuloma anular, lupus anular, liguen plano, urticaria cronica.

Comentario final: Las erupciones farmacol 6gicas pueden parecerse précticamente a todas las manifestaciones
morfol égicas de | as enfermedades dermatol 0gicas y deben ser €l primer aspecto avalorar en €l diagnostico
diferencial de una erupcion de aparicién stbita. La sensibilizacion ocurre durante la administracion o después
de terminar e esqguema de administracion de un farmaco. La frecuencia méxima es € noveno diadela
administracion. En €l paciente previamente sensibilizado, la erupcion comienza al cabo de dos atres dias
después de volver aadministras el farmaco.
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