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424/2478 - PRESENCIA DE URTICARIA Y LESIONES AMPOLLOSAS ¢QUE
DIAGNOSTICO PUEDE SER?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afos, anticoagulado con acenocumarol por fibrilacién auricular
cronica, y con protesis de cadera izquierda en enero de 2018. Consultaba por erupcion formada por
lesiones urticariformes, sobre las que aparecian ampollas tensas en abdomen, y cara interna de
miembros superiores e inferiores, de seis meses de evolucion, con contenido seroso y signo de
Nikolsky negativo. No presenta lesiones en mucosa conjuntival ni en cavidad oral en el momento
actual. Se decide derivar a Dermatologia donde realizan biopsias para estudio con
inmunofluorescencia directa, obteniendo el diagndstico de penfigoide ampolloso, y tratando con
clobetasol en lesiones ampollosas mas ciclo de corticoides con pauta descendente durante quince
semanas. Finalmente el paciente presenta mejoria clinica con el tratamiento propuesto.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/80 mmHg. Frecuencia cardiaca:
100 lpm; afebril; normohidratado y normoperfundido. Auscultaciéon cardiopulmonar: arritmico sin
soplos ni roces audibles. Abdomen: RHA +, blando, depresible, no doloroso a la palpacién. Tronco y
miembros superiores e inferiores: presencia de ampollas tensas con contenido seroso. Maniobra de
Nikolsky negativa. Ante las caracteristicas de las lesiones, se decide hacer una interconsulta a
Dermatologia a través del programa Dercam. Anatomia patoldgica: fragmento cutaneo con ampolla
subepidérmica con eosinofilos. Inmunofluorescencia directa: depdsitos lineales de IgG y C3 en la
membrana basal epidérmica.

Orientacion diagnostica: Penfigoide ampolloso.

Diagnostico diferencial: Otras dermatosis ampollosas con Nikolsky negativo como son el
penfigoide de membranas mucosas, herpes gestacional, dermatitis herpetiforme y la epidermélisis
ampollosa adquirida.

Comentario final: El penfigoide ampolloso se caracteriza por producirse en personas ancianas,
afectando abdomen y cara interna de miembros superiores e inferiores. Clinicamente aparece como
ampollas tensas en piel urticariforme y prurito. Se trata de ampollas subepidérmicas con eosinoéfilos
en el infiltrado, y con una inmunofluorescencia de IgG y/o C3 lineal en membrana basal. Se suele
tratar empleando tanto corticoides topicos como sistémicos, y en casos graves, inmunosupresores.
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