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Presentacion caso clinico

RESUMEN

Paciente femenino de 23 anos, sin antecedentes de relevancia, que co-
mienza con cuadro progresivo de multiples lesiones eritematosas en
mama derecha sin comprometer ninguna otra localizacion.

Se realiza tratamiento antibiotico sin mejoria clinica, por lo que se decide
internacion y toma de biopsia cutanea.

La paciente comienza con cuadro neurologico progresivo homolateral al
compromiso mamario, con dificultad respiratoria, parestesias bucales,
alopecia parcheada y dificultad a la marcha con debilidad funcional ho-
molateral.

Se solicitan estudios complementarios de imagenes y laboratorio con re-
sultados dentro de parametros normales. El resultado de la biopsia infor-
ma “Eritema multiforme”.

Se indica tratamiento psiquiatrico para el componente neurologico y tra-
tamiento sintomatico para su patologia de base, obteniéndose curacion
completa en 21 dias.
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SUMMARY

23-year-old female patient, with no relevant medical history, starts with
multiple progressive erythematous lesions in the right breast without
compromising any other location.

An antibiotic treatment is started without clinical improvement, so it’s
decided to hospitalize and take a skin biopsy.

During her stay, the patient begins with ipsilateral progressive neurolo-
gical symptoms, including respiratory distress, oral paresthesia, alopecia,
walking difficulties, among others. CAT, MR, laboratory and other test are
requested with no abnormal results. The skin biopsy reports Erythema
Multiforme.

A psychiatric treatment is started for the neurological component and
symptomatic treatment for the em, obtaining complete cure in 21 days.

Key words

Autoimmune Diseases. Erythema Multiforme. Mastology. Skin condition.
Dermatology.

PRESENTACION

Primera consulta: Paciente M.A. de 23 anos de edad, GiC1, FUM: 24/2/18,
alérgica a la penicilina, sin otro antecedente de relevancia, que concurre
al dermatologo por dermopatia localizada en mama derecha caracteriza-
da por lesion unica eritematosa de bordes difusos sumada a sindrome febril
de 48 horas de evolucién y mastalgia intensa. La mama contralateral no
presenta afeccién ni se encuentra evidencia de lesiones en ninguna otra
parte del cuerpo. El dermatologo determina que la patologia corresponde
a probable proceso del tejido subyacente, por lo que indica tratamiento
antibidtico con Bactrim (TMs) 1g c/12 horas.

24 horas después consulta a la guardia por progresion de la sintomatolo-
gia. Las lesiones se presentan en mayor numero y tamario que en la con-
sulta previa, pero siguen respetando la localizacion unicamente mamaria
derecha sin extenderse a otros sectores del cuerpo ni afectar la mama con-
tralateral. Se indica continuar con tratamiento antibiético recetado por
dermatologo.

72 horas después consulta a la guardia por progresion de la sintomatolo-
gia. Alexamen mamario, presenta mamas blandas, sin nédulos niretrac-
ciones de piel. Las axilas y huecos supraclaviculares impresionan libres.

SESIONES CIENTIFICAS

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA | 2018 | VOLUMEN 37 | N°® 135

53



L. Cassab, P. A. Yamil,
N. Basualdo, E. Marona

Figura 1. Dia 3 de ambulatorio

Figura 2. Dia 1 de internacion
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Se constata en mama derecha multiples lesiones maculares eritematosas
de bordes definidos, no dolorosas a la palpacion, no descamativas, algunas
con vesiculas centrales (Figura 1), La expresion de las lesiones resulta ne-
gativa. La mama izquierda y el resto del cuerpo no presentan evidencia
de lesiones. La paciente refiere mastalgia intensa constante. Se encuentra
lucida, afebril, hemodinamicamente compensada. Se solicita ecografia
mamaria, donde se observa leve aumento del espesor del Tcs a nivel de
las lesiones sin otra lesién evidenciable en tejido mamario o axilar. Se
solicita laboratorio: Hto 42%; Hb 13,8; GB 10.200; Quick 100%; KPTT 27; PQT
310.000 Urea 29; Creatinina 0,70, GOT 13; GPT 26. El resto de la quimica esta
dentro de parametros normales. Se agrega Clindamicina al tratamiento
previo y se cita por guardia en 48 horas para nueva evaluacion. Se da
orden para biopsia dérmica mamaria a realizar en consultorios externos.

72 horas después vuelve a consultar a la guardia por persistencia del
cuadro clinico. Refiere impotencia funcional en miembro inferior derecho
a predominio de muslo asociada a sensacion de tumefaccion a nivel de
mano derecha. Refiere sensacion de falta de aire al deambular pero niega
dolor toracico o tos. El examen cardioldgico y respiratorio resulta dentro
de pardmetros normales. Se solicita nuevo laboratorio: Hto 43%; Hb 14,5;
GB 17.600; PQT 301.000; HCG Negativa; Quimica y Coagulograma dentro de
parametros normales. Radiografia de térax: Dentro de parametros nor-
males. Ecografia mamaria: Sin cambios respecto del estudio previo. Tac
Cerebro: Sin imagenes de relevancia. Se toman Hemocultivos x2. Se indica
internacioén para diagnostico y control evolutivo.

2do dia de internacion: La paciente refiere leve paresia braquial derecha
con hipoestesia braquial derecha (que comenzé ese mismo dia al desper-
tarse) y dolor en miembro inferior derecho. Lesiones mamarias sin cambios.
Se solicita laboratorio: Hto 38.2; Hb 12,7; GB 10.800; PQT 252.000; Quick 100;
KPTT 26,7. Quimica dentro de parametros normales. Se pide evaluacién por
dermatologia y neurologia.

3er dia de internacion: Se realiza interconsulta con Dermatologia, donde
se constata presencia de lesiones maculares eritematosas algunas con
centro vesicular con cuadro neurolégico asociado. Sospecha patologia au-
toprovocada por paciente y realiza toma biopsia de piel (PUNCH). Tincién
de Gram en fresco. No se observan leucocitos ni bacterias. Se lleva a cabo
interconsulta con Neurologia: Refiere dificultad en el habla y parestesias
peribucales. Al examen, la paciente se presenta vigil, orientada, lengua-
je nomina-repite-comprende, sin disartria; refiere dificultad para abrir
la boca, dolor y parestesias. Miembro superior derecho con debilidad que
vence gravedad; con maniobras distractorias cambia de lado la debilidad.
En cuanto al aspecto sensitivo, refiere hipoestesias parcheadas en hemi-
cuerpo derecho. Se solicita RMN de Encéfalo que no informa alteraciones
evidenciables en ninguna de las secuencias.
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4todia de internacion: La paciente refiere dolor abdominal agudo y no ha-
ber podido orinar en todo el dia. Se constata globo vesical. Se coloca sonda.
Se solicita sedimento urinario y laboratorio completo, que resulta dentro
de parametros normales.

sto dia de internacion: Se retira sonda vesical. La paciente presenta diure-
sis espontdnea. Las lesiones progresan en su distribucion, comprometiendo
esternon y region infra axilar. Ademas, comienza con alopecia parcheada.
La paciente continua con parestesias peribucales y dificultad a la marcha
por debilidad funcional de miembro inferior y superior derecho.

7mo dia de internacion: Se recibe informe de anatomia patologica.
Diagndstico: ERITEMA MULTIFORME.

Alta: La paciente es dada de alta al dia 8 de internacién y continua con
controles por consultorios externos. Se le indica comenzar con evaluacio-
nes por psiquiatria. Veintiun dias después la paciente presenta remision
completa de la sintomatologia neuroldgica y las lesiones dérmicas han des-
aparecido por completo.

ERITEMA MULTIFORME

El eritema multiforme (EM) es una enfermedad aguda o crénica/recu-
rrente de la piel y/o de las mucosas de naturaleza inmunologica. Puede
darse a cualquier edad con un pico de incidencia entre la segunda y ter-
cera décadas de la vida. Predomina ligeramente en el sexo masculino.

Su etiologia es desconocida, aunque en muchos casos aparece vinculado
a factores predisponentes como infecciones por virus. El mas frecuente
es el herpes simple (VHS). El herpes es el principal factor de riesgo del Em
menor (forma recurrente) y se estima que entre el 15 y el 63% de los casos
de EM son secundarios al VHS.

El Eritema multiforme se manifiesta como la aparicion subita de mdcu-
las eritematosas, papulas, ronchas, vesiculas o ampollas asintomdticas (o
una combinacion de estas) en las extremidades distales y la cara. La lesion
clasica es anular, con un centro de color violaceo y un halo rosado sepa-
rados por un anillo palido (lesion en diana). La distribucién es simétrica
y centripeta; es frecuente que se extienda hacia el tronco. Las lesiones en
mucosas pueden o no coexistir e incluyen lesiones en diana en los labios
y erosiones en el paladar y las encias.

Los hallazgos de laboratorio en el EM son normales. El diagnostico suele
ser clinico, pero en las formas de presentacién atipica la biopsia de las
lesiones confirma la sospecha.

Se indica tratamiento sintomdtico de las lesiones, analgésicos, tratamien-
to tépico con corticoides, antibiéticos en casos de lesiones multiples con
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riesgo de infeccion. La terapia con corticoides sistémicos es controversial
y actualmente no esta demostrado que disminuya la duracién de la

enfermedad.
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DEBATE

Dr. Pedro: Queda en pantalla esta ultima imagen

Dr.

por si alguno puede formular algun pronéstico
probable.

Gonzalez: Yo no puedo opinar porque estoy
al tanto del caso. Es algo bastante poco habi-
tual o frecuente. Habria que descartar la parte
psicolégica y distinguirla de la parte clinica.
Probablemente, uno se inclinaria por una en-
fermedad no habitual, por ejemplo autoinmu-
nitaria o algo de ese tipo. Honestamente, cuan-
do me presentaron el caso yo no tenia mucha
idea de lo que podia ser.

Dr. Cortese: Consulto si en la féormula de los glébu-

los blancos habia linfocitosis en forma relativa.

Dr. Pedro: Los blancos se mantuvieron siempre den-

Dr.

tro de los parametros normales y la férmula se
mantuvo no alterada. Solo la vez que presentd
la leucocitosis tuvo un aumento de los neutrofi-
los, pero fue solo esa vez.

Gonzalez: ;Nunca le hicieron ningun tipo de
tratamiento de corticoides sistémico? Porque
entiendo que fueron todos locales.

Dr. Pedro: No, le hicimos corticoides tépicos porque

Dr.

dermatologia descartaba la posibilidad de una
patologia sistémica.

Pedro: El diagnoéstico era un Eritema multi-
forme (Em). Rapidamente, quiero insistir so-
bre lo que es el EM para ponernos en oOrbita.
El EM o Eritema polimorfo es una enfermedad
aguda crénica o recurrente de la piel y/o mu-
cosas, de naturaleza inmunologica, que puede
comportarse como crénica recurrente y que se
caracteriza por lesiones cutaneas eritematobu-
llosas de varios tipos y/o lesiones mucosas plu-
riorificiales de tipo vesiculoampollar. Se puede
dar a cualquier edad, con un pico de incidencia
entre los 20 y los 30 afios. Nuestra paciente te-
nia 21 anios de edad. Su etiologia es desconoci-
da, pero se asocia a lo que es virus y farmacos,
siendo el virus mas frecuente el Herpes simple.
Son muchos los virus y farmacos que pueden
causar este tipo de patologia. Si bien no esta del
todo dilucidada, se acepta que las lesiones del
EM son debidas a una reaccién de hipersensibi-
lidad a un antigeno, principalmente farmacos
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o agentes microbianos. Clinicamente. el EM se
manifiesta con una aparicién subita de macu-
las eritematosas, papulas, ronchas, vesiculas o
ampollas asintomaticas o una combinacion de
estas enlas extremidades distales, que a menu-
do incluye palmas, plantas y cara, y es muy co-
mun que se asocie también y se extienda hasta
el tronco. Las lesiones en mucosas pueden o no
coexistir. En este caso no coexistian. Los ha-
llazgos de laboratorio son siempre normales,
coincidiendo con lo que nosotros teniamos de
la paciente; en las formas mas graves puede
haber una velocidad de sedimentacion globu-
lar aumentada, con una leucocitosis modera-
da y un incremento de las transaminasas. Sin
embargo, el diagnostico generalmente siempre
es clinico, salvo en los casos atipicos como es el
nuestro, donde se necesita una confirmacién
anatomopatolégica. El tratamiento depende de
la severidad de la enfermedad. En las manifes-
taciones leves, generalmente se da tratamiento
sintomatico de las lesiones, analgésicos y trata-
miento tépico con corticoides y, a lo sumo. anti-
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biodtico en caso de lesiones multiples con riesgo
de infeccidn, suele ser mas que suficiente. La te-
rapia con corticoides sistémicos, como pregun-
taba el doctor, en este caso es controversial y ac-
tualmente no esta demostrado que disminuya
la progresién de la enfermedad. Ante la sospe-
chadeunEemlo que siesimportante es retirar el
farmaco que se sospecha pueda haber causado
la reaccién. Las lesiones suelen desaparecer de
dos a tres semanas de aparecidas, aunque pue-
den persistir por seis semanas. Las recurrencias
son frecuentes, hasta cinco por afio, y no se debe
volver a utilizar los antibiéticos que se sospe-
chen que pueden haber causado el cuadro ini-
cial. Nuestra paciente, después de cuatro sema-
nas, tuvo una remision total de las lesiones. Fue
derivada al Servicio de Psiquiatria donde inicié
un tratamiento psiquiatrico y mejor6 toda su
sintomatologia neurolégica. En este caso, la im-
presién es que la paciente presentaba un cua-
dro psiquiatrico asociado a su EM. Ese cuadro es
lo que daba toda la sintomatologia neurolégica.
Muchas gracias.
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