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482/33 - LO SUPERFICIAL TAMBIEN PUEDE SER LETAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acudio a nuestra consulta por presentar anivel del cuadrante
superointerno de mama derecha unas lesiones ampollosas de rapida aparicion. La paciente refirid prurito a
dicho nivel de dos dias de evolucion y que tras la administracion en la zona de una pomada para bebés
aparecieron dichas lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentamal estar general. Sudorosa con TA: 70/50
mmHgy T2 36 OC. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, taquicardicaa 110-115 Ipm, murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. En la mama derecha se observa una zona eritematosa, edematosa, con
ampollas fl&cidas de contenido seroso, y Nikolsky positivo. No signos de sobreinfeccion cutanea. No
presenta lesiones aotro nivel. Debido a estado general de la paciente, se obtiene un acceso venoso para
fluidoterapiay se traslada a las urgencias hospital arias para realizacion de pruebas complementarias. En el
hemograma destaca importante leucocitosis con neutrofilia, elevacion de reactantes de fase aguda, alteracion
en |los tiempos de coagulacién y acidosis metabdlica.

Orientacion diagnostica: La paciente ingresa con diagndéstico de sospecha de sepsis de origen cutaneo
probablemente secundario a necrolisis epidérmica téxica, pasando posteriormente a ser ingresada en la
Unidad de Cuidados Intensivos por presentar fascitis necrotizante que obliga arealizar una mastectomia
simple y desbridamiento de la zona.

Diagnostico diferencial: Erisipela ampollosa. Sindrome téxico secundario a Streptococcus pyogenes/
Staphylococcus aureus.

Comentario final: Ante un cuadro clinico de rapida evolucién, aunque inicialmente pueda tratarse de una
reaccion local, hay que actuar con determinacion y pensar que puede haber una afectacion sistémica. En
nuestro caso, finamente fue una necrolisis epidérmica toxica secundaria a un componente (6xido de zinc) de
la pomada administrada por |a paciente, aungque la grave afectacion general y la analitica sugiere afectacion
profunday la probabilidad de implicacion de patégenos como Streptococcus pyogenes o Saphylococcus
aureus, por lo que hay que tener en cuenta que podemos estar ante un sindrome téxico secundario a estos
patdgenos.
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