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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin antecedentes de interés que acude por aparicién hace 15 dias de
erupcion cutanea pruriginosa inicialmente en cara que se generalizo atodo € cuerpo. Refiere haber
presentado tos productiva permaneciendo afebril. Refiere nuevo tinte capilar como posible agente causal.
Impresiona de eczema atdpico por |o que se inicia prednisona 30 mg en pauta de 5 dias, mometasona
pomada/12 horasy ebastina 20 mg/24 horas. Ante empeoramiento y cambio de las lesionesy la aparicion de
fiebre y adenopatia retroauricular izquierda, la paciente acude a hospital donde se le realiza analitica con
PCR elevaday eosinofilia. Ante la sospecha de eritema exudativo multiforme (EEM), ingresa en Medicina
Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta lesiones papul osas eritematosas con descamacion en cara,
extremidades con afectacion palmo-plantar y tronco. Resto sin hallazgos. En el hospital presentaba lesiones
en diana, purpuricas, especialmente en piernas, Nikolsky negativo. Analitica: PCR 170; leucocitos 17.000;
eosinofilos 5.080. Serologias. IgM toxoplasmay parvovirus B19 positivas. TC: infiltrados apicales

bilateral es pulmonares con adenopatias hiliares. Biopsia cutanea: dermatitis espongiética. PAAF: no
malignidad. Compatible con linfadenitis reactiva. M. 6sea: 10% de eosinofilos de morfologia normal.

Orientacion diagnoéstica: Al inicio impresionaba de eczema atdpico en relacion a nuevo tinte, pero trasla
aparicion de fiebre, cambio de las lesiones y eosinofilia, se consideran €l eritema exudativo multiforme
(EEM) y & Sindrome Hipereosinofilico.

Diagnostico diferencial: Sindrome hipereosinofilico. Eritema exudativo multiforme.

Comentario final: Teniendo el tinte capilar (anilinas) como probable desencadenante por reaccion de
hipersensibilidad por IgE, sin diagndstico claro, se mantiene corticoterapia oral en pauta descendente y
antihistaminicos con mejoriay posterior desaparicion de lesiones con normalizacion de andliticay TC.
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