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347/1663 - ERITEMA MULTIFORME A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afos, con antecedentes de dermatitis atopica en la infancia,
asma y rinitis alérgica sin tratamiento actualmente, que acude por odinofagia inespecifica y lesiones
cutaneas asintomaticas generalizadas de 3-4 dias de evolucion. Niega fiebre u otra sintomatologia.
Inicialmente se piensa en una reaccion urticarial y se administra corticoides VO y antihistaminicos.
Consulta de nuevo, por mala evolucion del cuadro y aparicion de nuevas lesiones en mucosa oral. Al
rehistoriar a la paciente, refiere brote de herpes labial hace 2 semanas. Debido al empeoramiento
progresivo de la sintomatologia y la dificultad para la ingesta, se deriva a Urgencias para valoracion
por Dermatologia que indica ingreso a su cargo. En planta recibe tratamiento con aciclovir +
claritromicina + metilprednisolona + férmula magistral de aceténido de triamcinolona/lidocaina con
buena evolucién y remision de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Papulas planas eritematoviolaceas redondeadas con
forma de diana inferiores a 1 cm de didmetro, predominantemente en dorso de manos y
extremidades. Aftas orales en lengua, mucosa yugal y encias. Adenopatias milimétricas
submandibulares bilaterales. Nikolsky negativo. Analitica: Hb 13,9, leucocitos 8.970 (férmula
normal) plaquetas 248.000. PCR 7,2. Autoinmunidad: ANA (-); anticuerpo IgG para VHS 1 (+);
cultivo exudado oral: normal.

Orientacion diagnostica: Herpes simple recidivante complicado con eritema multiforme mayor.

Diagnostico diferencial: Urticaria. Sindrome de Steven-Jonhson penfigoide. Pénfigo
paraneoplasico. Sindrome de Sweet. Vasculitis cuténea.

Comentario final: El eritema multiforme (EM) es una reaccion de hipersensibilidad que afecta a
piel y/o mucosas, en respuesta a infecciones, medicamentos u otras comorbilidades. En
aproximadamente el 90% de los casos, el desencadenante es infeccioso, predominando la infeccion
por el virus herpes simple. La presentacion del EM puede ser menor (lesiones "en diana") o mayor
(compromiso de mucosas). Aunque el diagnostico es clinico, la biopsia de piel puede ser de mucha
ayuda. El tratamiento varia de acuerdo a la etiologia y la severidad de la erupcién aguda. El aciclovir
ha demostrado reducir las lesiones y la sintomatologia, siendo éste el fArmaco de eleccidn.
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