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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afos, con antecedentes quirdrgicos de nefrostomia. Acude a
consulta por lesiones localizadas en dorso de manos y alguna en antebrazo algo pruriginosas, de tres
dias de evolucion. Vista inicialmente en urgencias de atencion primaria donde se le pauté ebastina.
En la consulta del centro de salud la paciente refiere infecciones frecuentes por herpes simple en
boca.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccidn, se aprecian lesiones papulares rosadas
con un centro mas oscuro, con forma de diana en manos, antebrazos, cuello y piernas, respetando
las mucosas, de menos del 10% de la superficie corporal. Signo de Nikolsky negativo. Aunque el
diagndstico definitivo se realiza con biopsia, no fue preciso, porque presentaba una clinica muy
sugestiva.

Juicio clinico: Eritema multiforme minor inducido por virus de herpes simple recurrente.
Tratamiento: aciclovir oral, 200 mg 5 veces al dia, durante 5 dias. Prednicarbato tépico una
aplicacion cada 24 horas y antihistaminico oral (ebastina 10 mg/24h).

Diagnostico diferencial: Con reacciones alérgicas a farmacos, lupus eritematoso, pitiriasis rosada,
erupcion solar polimorfa, sindrome de Stevens Johnson, necrolisis epidérmico tdxica, urticaria,
vasculitis, exantemas viricos y reacciones de hipersensibilidad.

Comentario final: La patologia dermatoldgica es un motivo de consulta frecuente en atencion
primaria y tenemos que estar familiarizados ella. Debemos saber que ante lesiones eritematosas es
importante conocer las caracteristicas especificas de las mismas (en este caso, lesiones en diana) asi
como interrogar sobre los antecedentes clinicos del paciente, ya que el virus del herpes simple es
uno de los precipitantes mas frecuentes de eritema multiforme minor. De ahi, la importancia de una
buena anamnesis y exploracidn fisica en atencion primaria, para poder llevar a cabo un diagndstico y
tratamiento precoz de patologias de este tipo.
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