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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afnos, con antecedentes de hipertension arterial e hipercolesterolemia, en
tratamiento con nebivolol y rosuvastatina. Consulta por presentar desde hace 4 dias lesion en el pene, con
sintomas consistentes en leve prurito y escozor, sin dolor. Hace 2 afios presentd en lamismalocalizacién
lesion similar que se atribuy6 a traumatismo peneano y mejord con blastoestimulina tépica. Niega contactos
sexuales de riesgo, asi como exposicion solar. Sospechando que pueda tratarse de reaccion adversa a

medi camentos, se hace hincapié sobre ingesta de farmacos, refiriendo toma Uinica de metamizol una semana
antes de aparecer lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesion Unicaen regién dorsal del pene, tratdndose de una placa de
unos 2-3 cm de diametro, ovalada, eritematoviol acea, de bordes bien delimitados e indurados, con
fisuraciones centrales. No se objetivan lesiones satélites.

Orientacion diagnostica: Eritema fijo medicamentoso por metamizol.

Diagnostico diferencial: Herpes genital. Balanitis candidiasica. Eritema polimorfo genital. Reaccién/celulitis
por picadura.

Comentario final: El eritema fijo medicamentoso es una variante de toxicodermia, que aparece secundario a
la administracion sistémica de farmacos. Las lesiones pueden ser Gnicas o multiples, presentandose en piel
y/o mucosas. Lalocalizacion puede ser cualquiera, destacando extremidades en €l sexo femenino y zona
genital en el masculino, y es frecuente larecidiva con nuevatomadel farmaco, apareciendo siempre en la
misma localizacion que lalesion primaria. Puede estar causado por cualquier principio activo, entre ellos
metamizol. Es fundamental 1a sospecha clinica para poder [legar a diagndstico en consulta a través de una
buena anamnesisy exploracion, pilares basicos del mismo. En nuestro caso, se confirmd ademas por
teledermatologia, si bien pueden realizarse otras pruebas complementarias como la provocacion o la biopsia.
El tratamiento, ademas de laretirada del fa&rmaco causante, se basa en la administracion de corticoides
tépicos y antihistaminicos orales.
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