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MOTIU DE CONSULTA

Pacient que consulta per febre alta de fins a 39°C
acompanyada de lesions ampul-loses
generalitzades.

ANTECEDENTS PERSONALS

Home de 40 anys, sense al-lergies
medicamentoses conegudes ni habits toxics. Esta
casat, viu amb la seva dona, té una filla i és
psicoleg de professi6. Molt esportista, utilitza
preparats dietétics i suplements nutricionals
habitualment. Nega antecedents patologics
d’interes.

MALALTIA ACTUAL

Presenta febre alta de 3 dies d'evolucié amb MEG i
lesions cutanies. Explica inicialment lesions
eritematoses i pruriginoses a coll, amb una
adenopatia latero-cervical dreta, que des del CAP
s'orienten com picades d'insecte i s'inicia
amoxicil-lina-clavulanic i antihistaminics.
Posteriorment les lesions es generalitzen i passen
a ser ampul-les i flictenes, comprometent tot el
cos, cuir cabellut i també cavitat oral (paladar tou)
pel que consulta al nostre centre. Manté la febre
alta, pero no presenta cap simptoma guia excepte
les lesions cutanies i discreta tos seca d'aparicio en
les ultimes hores. No situacions de risc
epidemiologic.

EXPLORACIO FiSICA

Arriba a urgéncies amb REG, amb TA
130/86mmHg, FC76bpm, FR 18X/, T 38°C, Sat98%.
A I'EF destaquen les lesions a pell i cavitat oral:
mucosa oral amb lesions ulcerades amb fons de
fibrina i vores eritematoses i alguna més propera a
la vora del llavi amb vesicules (Figura 1). També,
lesions ulcerades i aftes a paladar (Figura 2).
Faringe hiperemica. A la pell presenta multiples

lesions de fons eritematds. Algunes constitueixen
només macules, d'altres petites vesicules amb
eritema al voltant, sobrelevades (Figura 3) i altres
en forma d'ampolles/vesicules grans
d'aproximadament 1-1,5 cm de contingut clar
(Figura 4). Al coll, lesié de 2-3 cm amb contingut
purulent i crosta en superficie (Figura 5). Presenta
afectacié palmar. Resta d'EF anodina.

PROVES COMPLEMENTARIES REALITZADES A
URGENCIES

Analitica: destaca 9400 leucocits amb 84% de
neutrofils, 144.000 plaquetes, TP del 68%,
fibrinogen de 733 mg/dL, PCR de 39.9mg/dL i
funcié renal, CK i lactat normals. Rx torax normal.
Es cursa cultiu d'exsudat de lesié latero-cervical
dretai cultiu viral.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A URGENCIES:
S'orienta com una varicel-la atipica tenint en
compte que: el pacient no I'ha passat, té lesions en
diversos estadis evolutius i les lesions a la cavitat
oral concordarien. Tot i aix0, també s'hauria de
tenir en compte la seglient etiologia:

*Infecciosa: d'origen bacteria tipus impetigen
ampul-lésiRickettsiosi.

e Autoimmunitaria: LES, Rowel, Malaltia
ampul-losa (Pémfig, Pemfigoide).

*Reactiva: Sweet, Eritema multiforme, Farmacs.
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SINDROME DE SWEET

CRITERIS AFAVOR EN CONTRA
CLINICS Febre elevada >38. x Tipus de lesions (no son les més
Bona resposta a corticoides. caracteristiques).
X Lesions no doloroses.
x Inici subagut.
LABORATORI VSG >20mm (30mm)
PCR elevada (287.3mg/L)
>8000 Leucocits (8100)
>70% de Neutrofils (77%)
AP Infiltrat dens amb neutrofilia. x Disposicio perivascular.
Abseéncia de vasculitis. X Abundants eosinofils.
Edema a dermis.
MALALTIA AMPOLLOSA (PENFIGOIDE)
CRITERIS A FAVOR EN CONTRA
CLINICS Ampolles tenses amb erosions. x L'edat no és la més tipica.
Lesions pruriginoses. x No mucositis ni  gingivitis
descamativa.
AP Eosinofilia (Hauria de ser x No formacio ampolles
espongiforme). subepidérmiques.
Infiltrat abundant neutrofilic.
IFD x NEGATIVA
ERITEMA MULTIFORME
CRITERIS AFAVOR EN CONTRA
CLINICS El tipus de lesié podria quadrar. X Lesions no ben bé simétriques,
Lesio sobrelevada. simptomatiques.
Lesions cavitat oral. x No constava fenomen Koebner.
Febre.
Simptomes respiratoris també
podrien quadrar.
AP Edema dérmic. X No degeneracié vacuolar de c.
Disposici6 perivascular. Basals.
x  No infiltrat limfocitic.
x No queratinocits necrotics.
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EVOLUCIO | PROVES COMPLEMENTARIES
REALITZADES FORA D'URGENCIES. Un cop a
planta, es realitza analitica completa, de la qual
destacava hemograma amb 8.600 (N el 77% B
2%), un TP del 61%, una VSG 36mm. Una BQ amb
ALT 78U/L, GGT 125 U/L, PCR 287.3 mg/L.
Proteinograma, estudi hormonal, MT,
autoimmunitat amb ANA i FR i serologies amb
VHA, HBsAg, VHC i VIH negatius i/o amb valors
normals. Anticossos Varicel-la-Zoster: 19G
indeterminat, IgM negatius. Cultiu Virus herpes:
negatiu. Cultiu del frotis de la lesiéo del coll:
negativa. Ecografia abdominal: Sense alteracions
destacables.

Biopsies cutanies: 12: Inflamatori agut. Negatiu
per cél-lules malignes. No s'observa infeccié per
Herpesvirus. IFD negativa (IgG, IgM i C3
negatius, figura 5). 2a: Dens infiltrat
perivascular ric en eosinofils i neutrofils amb
component intersticial lleu-moderat amb
excepcid de petits focus d'abscessificacié. Marcat
edema dermic formant pseudovesicules.

Durant les primeres 24 h, les lesions ja havien
empitjorat molt, amb augment de mida i
d'exsudacié a les lesions del coll (Figura 6) i
persistencia de lesions en diferents estadis
augmentant també a la zona cervico-dorsal
(Figura 7). Ja a planta de MI, presenta marcat
empitjorament, les lesions augmenten d'extensio
sobretot a les EESS, provocant important edema
(figura 8). Algunes d'elles canvien la seva
morfologia, observant-se [l'aparici6 d'arees
pustuloses confluents a cuir cabellut (figura 9) i a
zonadorsal alta (figura 10).

Amb la sospita de dermatosis reactiva, s'inicia
tractament amb corticoides evamb millora clinica
espectacular en questié de 48 h, reduint de forma
important I'edema. Actualment el pacient segueix
amb esteroides. Quan s'acabi el tractament amb
ells es realitzaran proves epicutanies amb els
suplements dietetics que utilitza el pacient i un
test de provocacio.

DIAGNOSTIC FINAL:
DERMATOSI REACTIVA A FARMACS

DISCUSSIO

Ens trobem davant un cas clinic atipic amb un
diagnostic diferencial ampli. La febre alta
persistent dirigeix cap a un origen infecciés i les
lesions aparatoses i canviants obliguen a pensar
en un gran nombre de patologies, requerint
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suport de Dermatologia i de PPCC especifiques
(immunoquimica, AP, ..). Inicialment orientat com
possible varicel-la, I'evolucié de les lesions que, en
24h, les vesicules passen a ampolles amb
contingut purulent i es generalitzen a nivell
sobretot d'EEIl i zona dorsal, confluents en alguns
punts i amb exsudacié important, obliga a canviar
I'OD cap a malalties autoimmunes (LES, Rowel,
ampul-loses) vs malalties reactives (Sweet,
Eritema Multiforme, farmacs). Els resultats de les
PPCC ens ajuden a anar descartant diagnostics
proposats inicialment: no objectivem infeccié
herpética (i les serologies s6n negatives), cosa que
descarta varicella; la IFD (IgG, IgM i C3) és
negativa. (figura 11), descartant malaltia
ampul-losa i els ANA son negatius, descartant
LES. Les biopsies sén determinants per poder
clarificar el cas: l'absencia de dany liquenoide-
basal en preséncia de dens infiltrat perivascular
amb neutrofils, eosinofils i abscessos descarta un
eritema multiforme; la disposicio perivascular de
linfiltrat i 'abundancia d'eosinofils va en contra
del diagnostic del Sweet. No existeixen
granulomes tipus Churg Strauss, ni vasculitis ni
cap altre infiltrat granulomatos.

Per tant la causa que va agafant més forca com a
OD del cas és la dermatosi reactiva a farmacs.
Reinterrogant al pacient explica la presa de
complements nutricionals. L'inici de corticoides
amb la resposta clinica va a favor. El cas és
interessant per que obliga a repassar diagnostics
diferencials de patologies poc frequents, per
destacar laimportancia d'una bona anamnesi, per
l'aparatositat de les lesions i per la bona resposta
al tractament.
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Figura 4 Figura 5 Figura 6

Figura 7 Figura 9

Figura 10 Figura 11
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