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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 aflos sin antecedentes de interés que acude por aparicion de
lesion pruriginosa en pierna derecha y palpitaciones. Se observa en region pretibial derecha, lesion
maculopapular eritematosa, con edema perilesional formando halo palido. Compatible con picadura
de insecto. Se inici6 tratamiento con betametasona tdpica, dexclorfeniramina oral. Control después
de siete dias, sin cambios llamativos respecto a lesion inicial. ECG: RS a 74 lpm, PR y QRS normales,
sin alteraciones de repolarizacion. Niega fiebre y otras molestias. Un mes después acude
nuevamente por notar malestar general diario. Niega otras molestias. ECG: Sin cambios respecto a
previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales estables. ABD: Se aprecia garrapata
adherida a piel en ombligo de la paciente. Refiere que no sabe desde cuando la podria tener. MMII:
Lesién antigua en regioén pretibial derecha, evolucionada de crecimiento excéntrico de 14 cm de
diametro, con halo eritematoso en forma anular, ligeramente pruriginosa, caliente, edema local, no
dolorosa sin otros cambios flogdticos. Resto de exploracién anodina. Hemograma y bioquimica sin
alteraciones. Microbiologia: Borrelia burgdorferi IgG negativo, IgM indeterminada. IgM Western
Blot positiva.

Juicio clinico: Eritema migrans. enfermedad de Lyme.
Diagnostico diferencial: Eritema nodoso. Eritema gyratum repens. Granuloma anular.

Comentario final: El eritema migrans (EM) corresponde a la primera fase de la enfermedad de
Lyme, aparece en el 50-90% de los pacientes, tras un periodo de incubacién de 3-32 dias. La lesion
clasica en el sitio de mordedura es una placa eritemato-violacea, indolora, que crece de manera
centrifuga mientras su centro se aclara. La localizaciéon mas frecuente son las extremidades
inferiores. Solo el 50-70% de los pacientes con enfermedad de Lyme temprana recuerdan la
mordedura de una garrapata por lo cual una historia negativa para mordedura no excluye el
diagndstico de EM. Las pruebas seroldgicas pueden apoyar el diagnostico, pero no son esenciales
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para realizarlo. La paciente recibi6 doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 21 dias desde la
sospecha diagnoéstica, con gran mejoria de la clinica desde las 48h de inicio de antibioterapia.
Actualmente la clinica y la lesién dérmica ha desaparecido y contintia sin molestias.
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