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424/310 - SINDROME DE STEVENS-JOHNSON VS NECROLISIS EPIDERMICA
TOXICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios que acude a urgencias del centro de salud por reaccion cutdnea con
erupcion diseminaday predominio de vesiculas en piel de brazo izquierdo, espalday edema peribucal.
Refiere enrojecimiento ocular y odinofagia. Como antecedentes personal es presenta epilepsia probablemente
generalizada de lainfanciay crisis de ausencia. Hace dos semanas se cambié el tratamiento anticonvulsivante
de &cido valproico alamotrigina. Se comienza atratar a la paciente con antihistaminico y corticoides orales,
ante la progresion del cuadro se deriva a Servicio de Urgencias hospitalarias con sospecha de eritrodermia de
probabl e origen medicamentoso.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Buen estado general. Eritrodermia
generalizada con maculas descamativas y vesiculas dispersas en region toracicay espalda, extremidades
superiores, muslos y en regiones palmoplantares. Eupneica. Cavidad oral con edema peribucal, lesiones
costrosas y vesiculosas. Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto de exploracion compatible con la
normalidad. Se pauta a su llegada a urgencias tratamiento corticoideo, antihistaminico y seinicia
antibioterapia con amoxicilina/clavulanico. Se realiza analiticay Rx de térax sin hallazgos patol 6gicos y se
toman en el ingreso muestras de frotis faringeo, exudado cutaneo y serologias. Comienza con evolucion
térpida de las lesiones que han ido confluyendo y aparecen despegamientos cutaneos hasta del 20% de la
superficie corporal.

Orientacion diagnostica: Se comenta el caso con la Unidad de Quemados de Hospital de referencia, que
acepta el traslado y se iniciatratamiento con ciclosporinay analgesia. Ademas se realiza sondaje vesical por
afectacion de lamucosa genital. Durante el ingreso presentd desnutricion proteica secundaria a pérdidas
cutaneas y bacteriemiapor S. epidermidis.

Diagnostico diferencial: El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y lanecrdlisis epidérmicatoxica (NET)
parecen ser variantes de gravedad de un proceso idéntico, diferenciandose Unicamente en el porcentaje de
superficie corporal afecta.

Comentario final: Labiopsiade lapiel fue compatible con eritema multiformey NET secundarias al uso de
lamotrigina. Es importante tener en cuenta el diagnostico diferencial de las afecciones vesicul o-ampollosas
de lamucosa oral, conjuntival anal y genital, que puede cursar sin la afectacion cutanea caracteristica.
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