Jornadas SemFYCEXx
Caceres, 27 de Febrero de 2026

Actualiza y Conecto

Auto res. Alicia Lucas Collado’. Marta Ramos Rubio® Médico especialista en Medicina Familiary Comunitaria. Centro de
Salud Nuevo Céceres’. Centro de Salud Aldea Moret?

Paciente varon de 35 anos con los siguientes antecedentes personales:

-Linfoma de Hodgkin Esclerosis nodular IVA. Fin de tratamiento quimioterapico en 2005. Ultima revision en
marzo/2024, sin signos de enfermedad activa. En seguimiento anual por parte de Hematologia.

- Hernia de hiato.

- Dislipemia.

-No habitos téxicos.

-En tratamiento habitual con omeprazol 20mgy rosuvastatina 10mg.

Anamnesis:

Aparicion de aftas orales y genitales asi como lesiones cutaneas
en manos, pies, brazos y piernas dolorosas y pruriginosas
asociado a artralgias de ritmo inflamatorio en pequenas
articulaciones de manos, codos, hombrosy rodillas junto con
fiebre de hasta 39°C de unos 15-20 dias de evolucion. No sintomas
oculares. No otra clinica por drganos y aparatos.

Exploracion fisica:

Buen estado general, hemodinamicamente estable. Lesiones papulosas eritemato-
edematosas, circulares, con centro violaceo, halo hipopigmentado edematoso y anillo
periférico eritematoso en dorso de ambas manos, pies, brazos y piernas. Aftas en zona distal
de lenguay en glande. No artritis periférica. Auscultacion cardiopulmonar normal.

Pruebas complementarias:

-Analitica: hemograma normal. VSG 7, PCR 0,4.
Bioquimica normal. VHS tipo 1 I1gG +, resto de serologia
negativa. Autoinmunidad: negativa.

-Radiografia de térax: normal.

-Biopsia punch (dermatologia): moderado infiltrado
linfocitario perivasculary perianexial superficial
compatible con eritema multiforme.

Diagndstico: Eritema multiforme mayor

Diagnodstico diferencial: Sindrome de

Stevens-Johnson, urticaria aguda, lupus Tratamiento: Tratamiento con prednisona
cutaneo subagudo, diferentes tipos de 10mg en pauta descendente y bilastina 20mg.
vasculitis.

Evolucion: Tras tratamiento mejoria de la sintomatologia sin nuevos brotes hasta el momento.

Conclusiones: El eritema multiforme es una dermatosis aguda, desencadenada
frecuentemente por infecciones (virus herpes simple) o farmacos. Cuando las lesiones van
acompanadas de afectacion oraly genital junto con sintomas sistémicos hablamos de eritema
multiforme mayor. Desde atencién primaria hay que sospechar el diagndstico al objetivar
lesiones tipicas en “diana” y tener en cuenta la posibilidad de recurrencia del cuadro

Bibliografia:Weston, WL (2005). Eritema multiforme asociado al herpes. The Journal of
Investigative Dermatology, 124 (6), 15-16. https://doi.org/10.1111/j.0022-202X.2005.23764.x
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