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BIBLIOGRAFICA A RAZON DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 77 afios con prurito cutaneo de 4 dias de evolucién acompanado de
papulas pruriginosas eritemato-violaceo que comenzaron en piernas extendiéndose a glateo,
espalda, ambos flancos y brazos. Empez6 a tomar alopurinol 300 mg hace 5 dias. En el centro de
salud le administraron solu-moderin y polaramine i.m. sin mejoria y apareciendo nueva clinica:
disfagia con lesiones en labio, comisuras bucales y en zona genital. Afebril. Niega viajes al
extranjero. Niega practicas sexuales de riesgo. Niega contacto con animales ni haber estado en el
campo. No disnea ni tos. No alteracion del ritmo intestinal ni clinica miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Exantema macular confluente en tronco y
extremidades con lesiones de violaceas a purpuricas con visualizacion de lesiones en diana atipicas
presentando en espalda caracter confluente y macrovesiculacion, lesiones maculares
eritematoviolaceas palmoplantares. Nikolsky negativo. Erosiones en glande. Mucosa oral
descamativa con fibrina. Lesiones costrosas en fosas nasales. Fibrina en la pared posterior
aritenoides y base de la lengua cicatrizando.

Orientacion diagndstica: Eritema exudativo multiforme maior por alopurinol. A valorar posible
progresion a Steven-Johnson.

Diagnostico diferencial: Reaccion alérgica a medicamentos. Viriasis. Sifilis. Fiebre botonosa.

Comentario final: HVS es la etiologia mas comun, seguida de fArmacos como los oxicanes,
alopurinol. El nimero de farmacos que pueden provocar el cuadro es muy amplio. Diagndstico de
certeza es histopatoldgico. No existe evidencia de que sea dosis dependiente. Lesiones descritas:
lesiones en diana o escarapela tipicas de menos de 3 mm de didmetro, forma redondeada y regular,
borde bien definido y con al menos tres zonas concéntricas diferentes, o lesiones en diana atipicas,
con tan so6lo dos zonas concéntricas o bordes mal definidos. Puede haber vesiculas en la zona
central. Suelen ser simétricas. En el eritema multliforme menor no hay afectacion de mucosas. En el
Steven-Johnson si y en la NET también presentaria afectacion visceral, es de peor pronostico y el
Nikolsky es positivo.
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