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Resumen

Descripción del caso: Varón de 63 años, que consulta por erupción cutánea pruriginosa, de 1
semana de evolución, que achaca a la ingesta de marisco en mal estado, tras lo que presentó un
episodio diarreico autolimitado. Antecedente de cuadro gripal 2 semanas antes. Niega cambios en su
medicación habitual, no viajes recientes, no animales domésticos. No otra sintomatología
acompañante. Dadas la persistencia y características atípicas del cuadro se deriva a Urgencias para
valoración por dermatología.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. Placas eritematosas
sobreelevadas con vesículas milimétricas agrupadas de contenido translucido distribuidas en
hemitórax derecho y región facial ipsilateral. No afectación ungueal ni de mucosas. Biopsia: lesión
ampollosa intradérmica con cambios citopáticos compatibles con vesículas herpéticas. IgA, IgG, IgM,
C3, C4, C1q y fibrinógeno negativos. PCR VHS-1 y VHS-2 negativo. PCR VVZ positivo.

Orientación diagnóstica: Dado que se trataba de lesiones habonosas pruriginosas, relacionadas
con la ingesta de marisco, se orientó inicialmente el caso como una reacción alérgica. Sin embargo,
la distribución metamérica de las lesiones, así como sus características obligaban a la realización de
biopsia para llegar al diagnóstico.

Diagnóstico diferencial: Dermatosis ampollosa (IgA lineal), eritema multiforme.

Comentario final: La urticaria es la causa más frecuente de aparición de lesiones habonosas, y
puede ser fácilmente manejada desde Atención Primaria. Sin embargo, la existencia de un cuadro
urticariforme atípico, precisa la realización de pruebas complementarias para descartar otras
entidades. En este caso fue la biopsia la que permitió realizar el diagnóstico de herpes simple. El
paciente fue tratado con antihistamínicos y corticoides, presentando buena evolución y resolución de
las lesiones, por lo que no precisó tratamiento con antivirales.
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