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Resumen

Descripción del caso: Varón de 47 años con esclerosis múltiple que acude a nuestra consulta por exantema
generalizado más marcado en tronco, discretamente pruriginoso, que apareció hace una semana, momento en
el cual comenzó tratamiento con fingolimod. Refiere crecimiento y aumento de coloración rojo - violácea de
forma progresiva, sin aumentar su carácter pruriginoso. Se acompaña de febrícula. Se deriva al paciente a
urgencias hospitalarias por sospecha de exantema exudativo multiforme. Allí, remiten a dermatología dónde
realizan biopsia de las distintas lesiones.

Exploración y pruebas complementarias: Exantema polimorfo eritematovioláceo maculopapuloso
generalizado más acusado en tronco, con lesiones en diferentes estadios, predominando las lesiones costrosas
y ampollosas. Presenta algunas lesiones en diana dispersas y dudosas vesículas. Pequeñas lesiones papulosas
y de tipo afta en mucosa oral. Biopsia de las lesiones: Lesiones compatibles con virus varicela-zóster.

Orientación diagnóstica: Varicela.

Diagnóstico diferencial: Exantema exudativo multiforme.

Comentario final: La varicela en adultos no está exenta de complicaciones. Debemos tener en cuenta,
además, que puede aparecer una variante clínica, como en nuestro paciente, en la que las lesiones no son
pruriginosas, predominando así las lesiones de tipo dianiformes. Por todo ello, debemos plantearnos la
vacunación en adultos especialmente en aquellos expuestos a factores de riesgo.
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