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264/148 - ERITEMA MULTIFORME FORMA MINOR, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios con antecedentes personales de enfermedad de Crohn con
bolsa de colostomia, sindrome ansioso-depresivo en tratamiento con Inhibidores de la recaptacion de
la serotonina (IRSR) y benzodiacepinas. Acude a nuestra consulta de atenciéon primaria por
presentar erupcion cutanea que comenzo en ambas manos y torax con extension posterior a narinas
y raiz de miembros inferiores, de cinco dias de evolucion en tratamiento con antihistaminicos orales
prescritos desde el servicio de urgencias con diagnostico al alta de reaccion urticarial. Tras
entrevistar a la paciente sobre toma de nueva medicacion o antecedente de infecciones en dias
previos, destaca herpes en labio inferior frecuente en las tltimas dos semanas tratado con aciclovir
tépico con desaparicion de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente. Auscultacién cardio-
respiratoria: Ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen:
blando, depresible, sin masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos presentes sin signos de irritacion
peritoneal. En la exploracion de piel y mucosas destaca erupcion eritematosa dianiforme compatible
con eritema multiforme que afecta a dorso de las manos y brazos, zona anterior del térax, raiz de
miembros inferiores y narinas; sin afectacion de mucosa oral ni genital. Se decidid tratamiento con
corticoterapia topica cada 12 horas un semana para reducir la dosis a 1 aplicaciéon cada 24 horas
junto con antihistaminicos si prurito.

Juicio clinico: Eritema multiforme forma minor en probable relaciéon con infeccién por VHS.

Diagnostico diferencial: Primoinfeccion herpética, estomatitis aftosa recidivante, pénfigo, pénfigo
paraneoplasico y penfigoide.

Comentario final: El eritema multiforme (EM), que también ha sido denominado eritema exudativo
multiforme o exantema medicamentoso fijo, se define como una enfermedad aguda de la piel y las
mucosas de etiopatogenia incierta, probablemente de caracter autoinmune. Son lesiones cutaneas
en forma de papulas simétricas que evolucionan a lesiones en "iris" o en "diana", con una zona
central necrdtica rodeada de edema y una zona periférica eritematosa. También pueden aparecer
clinicamente como vesiculas y/o ampollas. La etiologia del EM es aun desconocida, describiendo una
compleja interaccion de diversos factores que pueden desencadenar la aparicién de los signos y
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sintomas. Entre estos se incluyen infecciones (sobre todo por virus), tumores, alimentos,
medicamentos, alcohol, enfermedades sistémicas y factores inmunoldgicos. Los factores
precipitantes mejor documentados son las infecciones virales por virus del herpes simple (VHS),
Mycoplasma pneumoniae (MP) y las reacciones a farmacos. El VHS, esta implicado en el 70% de los
casos recurrentes.
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