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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 76 afios que presenta lesion cutanea desde hace mas de cuatro
meses. Refiere picadura en octubre, por la que recibio varios ciclos de antibioticos orales, entre los
cuales tomo levofloxacino, y corticoides. En marzo acude a urgencias por reaparicion de la lesion,
coincidiendo con tratamiento con ciprofloxacino.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecia en region tibial interna de la pierna derecha
una lesion eritematosa, dianiforme, con el centro de coloracion algo amarillenta, ampolla rota en
periferia y halo eritematoviolaceo. Se realiza biopsia punch que describe epidermis necrotica con
despegamiento dermoepidérmico, observandose en dermis superficial extravasacién hematica,
melanofagos e infiltrado inflamatorio perivascular de predominio linfocitario y eosindfilos
intersticiales. Se solicitd serologia de Borrelia burgdoferique fue negativa.

Orientacion diagnostica: Eritema fijo medicamentosos por levofloxacino y/o ciprofloxacino.

Diagndstico diferencial: El diagnodstico diferencial del EFM se establece, en caso de presentarse
como una lesién tnica, con el loxoscelismo, celulitis pospicadura o la reaccién exagerada a la
picadura de insecto, entre otros. En caso de presentarse con multiples lesiones cutaneas se
denominaria EFM generalizado, y es muy dificil de diferenciar del eritema multiforme. Si ademas
existiera una marcada afectacion mucosa, habria que descartar el sindrome de Stevens-Johnson. En
los EFM con afectacion genital, el diagnéstico diferencial se establece en ocasiones con el herpes
genital, balanitis candididsica y eritema polimorfo genital. Las lesiones periungueales son
diagnosticadas muy frecuentemente de paroniquia.

Comentario final: El eritema fijo medicamentoso es una variante especial de toxicodermia
caracterizada por la aparicion de lesiones cutdneas y/o mucosas que presentan recurrencias siempre
en la misma localizacion tras la administracion del agente causal, normalmente un farmaco
(sulfonamidas, antibidticos, AINES, analgésicos e hipnéticos). El diagnostico se basa en una
anamnesis farmacoldgica exhaustiva y en el reconocimiento de las manifestaciones clinicas
caracteristicas de esta entidad. La evitacion del medicamento es el aspecto mas importante del
manejo de EFM.
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