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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afos de edad, sin alergias médicas conocidas. Exfumador.
HTA. Dislipemia. Diabetes. Cardiopatia isquémica. Colitis isquémica. Diverticulos coldnicos.
Arteriopatia periférica. En las ultimas 3 semanas, el paciente acude a urgencias en varias ocasiones
por abdominalgia a nivel de hipogastrio y fosa iliaca derecha, asociandose nauseas y cortejo
vegetativo. Se realiza eco y TAC, descartando patologia quirdrgica urgente. Es tratado con
diferentes analgésicos (metamizol y AINEs). Dias después acude a consulta por aparicidn de lesiones
eritematosas, con descamacién en tronco, extremidades, palmas de manos y plantas de pies.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones vesiculo-costrosas a nivel de labios. Eritema
con descamacion a nivel de palmas de manos y region testicular. Lesiones ampollosas de gran
tamano a nivel de plantas de pies, sin signos infecciosos. Analitica: 6.200 leucocitos. Hb: 10,58. Hto
32,2. Actividad Protrombina: 64%. PCR 0,7. Rx torax: no cardiomegalia. Lobulacion diafragmatica
derecha, aumento de trama broncovascular difusa, calcificacion del botén aoértico. TAC abdominal:
colelitiasis sin signos de colecistitis con via biliar no dilatada. Diverticulos coldnicos.

Juicio clinico: Sindrome de Stevens-Johnson probablemente secundario a toma previa de
Nolotil/AINEs.

Diagnostico diferencial: Impétigo ampolloso. Pénfigo vulgar. Sindrome de Behget.

Comentario final: Se trata de un paciente con patologia vascular de base, que, en relacion con la
toma de analgésicos y AINEs, presenta un sindrome de Stevens-Johnson, con evolucion favorable
tras retirada de dichos farmacos y tratamiento con corticoides. La causa de este sindrome es
idiopética en el 50% de los casos, otras causas son: infecciones viricas, bacterianas, sarcoidosis,
cambios hormonales... Es una variante grave del eritema multiforme, consistente en una reaccién de
hipersensibilidad que afecta a piel y mucosas. La enfermedad es, en general autolimitada. Durante el
transcurso de la misma, los pacientes deben ser observados para comprobar si hay signos de
infecciones secundarias, deshidratacion, desequilibrios electroliticos...
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