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482/1618 - UNA ALERGIA AL MARISCO MUY PECULIAR

|. Vallespi Puyoll, P. Villagrasa Boli2, M. Garcia Gil3 y M. Garcia Garcia®

IResidente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza. 2Residente de 2° afio de
Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. 3Especialista en Dermatologia. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. 4Especialista en Anatomia Patol 6gica. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios, que consulta por erupcion cutanea pruriginosa, de 1 semanade
evolucion, que achaca alaingesta de marisco en mal estado, tras |o que presentd un episodio diarreico
autolimitado. Antecedente de cuadro gripal 2 semanas antes. Niega cambios en su medicacién habitual, no
vigjes recientes, no animales domésticos. No otra sintomatol ogia acompariante. Dadas la persistenciay
caracteristicas atipicas del cuadro se deriva a Urgencias para valoracién por dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. Placas eritematosas sobreel evadas con
vesiculas milimétricas agrupadas de contenido translucido distribuidas en hemitorax derecho y regién facial
ipsilateral. No afectacion ungueal ni de mucosas. Biopsia: |esion ampollosa intradérmica con cambios
citopéticos compatibles con vesiculas herpéticas. IgA, 1gG, IgM, C3, C4, C1qy fibrindgeno negativos. PCR
VHS-1y VHS-2 negativo. PCR VVZ positivo.

Orientacion diagnostica: Dado que se trataba de |esiones habonosas pruriginosas, relacionadas con laingesta
de marisco, se orientd inicialmente el caso como unareaccion alérgica. Sin embargo, la distribucién
metamérica de las lesiones, asi como sus caracteristicas obligaban alarealizacién de biopsia parallegar a
diagndstico.

Diagnostico diferencial: Dermatosis ampollosa (IgA linedl), eritema multiforme.

Comentario final: Laurticaria esla causa mas frecuente de aparicion de lesiones habonosas, y puede ser
facilmente manejada desde Atencién Primaria. Sin embargo, la existencia de un cuadro urticariforme atipico,
precisalarealizacién de pruebas complementarias para descartar otras entidades. En este caso fue labiopsia
la que permiti6 realizar €l diagnostico de herpes simple. El paciente fue tratado con antihistaminicosy
corticoides, presentando buena evolucién y resolucion de las lesiones, por |0 que no preciso tratamiento con
antivirales.
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