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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 aflos que consulta por ampollas en la mano derecha no
dolorosas, que asocia a contacto con arcilla. Con antecedentes Patoldgicos de acné, psoriasis,
endometriosis. Varicela en la ninez. en tratamiento con decapetyl IM cada mes y ACO diane. se
aconseja abandonar contacto con arcilla y se deriva a dermatologia y se inicia tratamiento
corticoides tras no mejoria. y se orienta como una probable dermatitis de contacto al barro. vs
reaccion adversa al decapetyl.

Exploracion y pruebas complementarias: Tres lesiones cutdneas ampollosas, eritematosa,
circulares, con discreto dolor, que posteriormente se hizo de color marrén. que no mejoran con
corticoides via oral, abandono de contacto al barro, no ingesta de AINEs y ASS, Analitica a destacar
VSG 19, PCR 0,48, FR 2,6, HLA B27 neg. resto sin alteracion. por lo que nos planteamos la biopsia.

Juicio clinico: Dados los antecedentes antes descritos y la ausencia de mejoria clinica decidimos
orientar como un eritema fijo pigmentario vs un eritema polimorfo, y se realiza desde atencién
primaria punch y se envia a anatomia patoldgica, tras un mes de haber abandonado contacto al
barro, haber tomado corticoides y ultima dosis de decapetyl las ampollas desaparecen
espontaneamente. Esperamos resultado de la biopsia con intensa hiperplasia con presencia de
numerosos pequeiios abscesos de neutrdfilos de localizacion intraepitelial y en la dermis superficial
con restos queratinociticos a corroborar con la clinica.

Diagndstico diferencial: Dermatitis de contacto al barro. Reaccion adversa a decapetyl. Eritema
fijo pigmentario 1* brote. Eritema polimorfo.

Comentario final: Dados los resultados de anatomia patoldgica orientamos el caso como un
eritema fijo pigmentario secundario a reaccion adversa al decapeptyl y no al contacto con el barro
como asociaba la paciente en un inicio, y no hacia falta ningtun tratamiento. bastaba con tener una
conducta expectante y retirar la medicacidon hasta obtener mejoria.
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