Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3623

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/914 - LESIONES CUTANEAS RECIDIVANTES

V. Correa Gémez", M. Ortiz Viana® y L. Pantoja de la Rosa’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen del Gavellar. Ubeda. Jaén.
*Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Ubeda. Jaén. ‘Médico de Familia.
Distrito Sanitario Nordeste de Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos, acude a médico de familia por lesion cutdnea a nivel de
dorso de mano izquierda. Refiere apariciéon hace 2 dias de una mancha roja redondeada que fue
elevandose hasta hacerse una ampolla, la cual terminé rompiéndose, quedando una erosion
dolorosa. Asociado a pequefas placas edematosas similares de menor tamafo alrededor de tronco y
miembro inferior izquierdo. Comenta que hace unos meses tuvo un episodio similar, con aparicién
de misma lesién a nivel de dorso de mano izquierda. No relaciéon con uso de productos cutaneos,
contacto con plantas ni ingesta de medicamentos. Sin antecedentes personales ni familiares de
interés. No alergias medicamentosas ni habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecian placa ovalada de unos 3,5 cm de diametro,
bien delimitada, con coloracion rojiza-violacea a nivel de dorso de la mano izquierda; ademas de
numerosas placas eritematosas y parcheadas de menor tamano distribuidas en tronco y miembro
inferior izquierdo.

Juicio clinico: El diagndstico es el exantema fijo pigmentado. Lo mas caracteristico es la apariciéon
de lesiones cutdaneas que presentan recurrencias siempre en la misma localizacion. Lo que se
desconoce es el agente causal, que habréa que investigar pese a la negacion de exposicion de la
paciente.

Diagnostico diferencial: Si presentacion como lesion tnica habra que pensar en una reacciéon
exagerada a la picadura de insecto o quemadura. En caso multiples lesiones cutaneas habra que
diferenciarlo de la urticaria, eritema multiforme o sindrome de Stevens-Johnson.

Comentario final: El exantema fijo pigmentado es una forma especial de toxicodermia Puede ser
producido por cualquier medicamento, ademds de sustancias quimicas y de origen vegetal. Aparece
a cualquier edad. Se localiza en cualquier topografia, especialmente extremidades, tronco, mucosa
oral y genital. Caracterizado por la formacién de una placa, ampolla o erosion solitaria, a veces
multiple. Si se vuelve a tomar el desencadenante aparece exactamente en la misma localizacion
cutdnea unas horas después. Tras la desaparicion de las lesiones, persiste una hiperpigmentacion
residual que puede durar varias semanas 0 meses.
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