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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 anos, fumadora, en tratamiento con mirtazapina 15 mg. Acude a
consulta hasta en 3 ocasiones por aparicién desde hacia mas de 3 semanas de una lesiéon en region
cervical, con descamacién central y eritema perilesional, que progreso a lesiones vesiculosas,
puntiformes y pruriginosas en tronco, extremidades y cuero cabelludo, respetando mucosas (excepto
genital). Sensacion febril, sin otros sintomas. No contacto con animales, nueva medicacion ni
cambios en estilo de vida. Valorada por el servicio de Urgencias con sospecha de varicela. Ante el
aumento de lesiones, astenia y aparicion de fiebre se deriva de nuevo a Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/80, Fc 80, T2 37,3 °C. Aceptable estado general,
normoperfundida y normocoloreada, eupneica en reposo. ACR normal. Abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacion difusa, sin signos de irritacion peritoneal. Lesion de unos 2 X 1,5 cm a nivel
cervical bajo, centrado en la linea media. Resto del cuerpo con multiples lesiones de aspecto
vesiculo-papuloso de 0,5 cm de diametro. En Urgencias se realiza interconsulta con Dermatologia,
que indica analitica con serologia para sifilis, VVZ, VIH y VHS, no habiendo infeccién aguda.
Bioquimica y hematimetria normales. Biopsia punch: dermatitis de interfase. Diagndstico: eritema
multiforme. Se pauta corticoide topico y cetirizina oral con evolucién favorable, quedando al mes
sélo lesiones residuales.

Juicio clinico: Eritema multiforme.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome de Steven-Johnson, varicela, sifilis, reaccion adversa a
medicamentos.

Comentario final: La aparicion de lesiones en piel, es un motivo de consulta frecuente en atencion
primaria. En la mayoria de las ocasiones son asintomaéticas o pruriginosas, y se resuelven de manera
espontanea en dias. En otras ocasiones, como ésta, la duracion, progresiéon o aparicién de
sintomatologia que afecta al paciente en su actividad diaria, nos obligan a continuar estudio y
solicitar pruebas complementarias que confirmen o descarten la sospecha. El eritema multiforme es
una erupcion cutanea desencadenada por diversos factores, de distinta gravedad a tener en cuenta
cuando existe afectacion del estado general del paciente.
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