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(Cual es su diagnostico?
What is your diagnosis?
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Caso clinico
Paciente masculino de origen latino de 50 afios de edad pre-

b

viamente sano, que consulta por dermatosis pruriginosa de
dos meses de evolucién, inicialmente localizada en la
regi6n central de la cara, asi como tlceras en mucosa oral.
Acude con médico general quien le indica aciclovir oral por
dos semanas, dosis no especificada. La dermatosis empeora

y se disemina a piel cabelluda, tronco y extremidades por lo
que decide consultar con un especialista. Se le realiza un
interrogatorio sobre sus antecedentes que no arroja datos
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relevantes, niega enfermedades dermatolégicas, autoinmu-
nes, antecedentes oncolégicos y medicamentosos.
Tras la exploracién fisica, se registra que presentaba

dermatosis diseminada, simétrica, con mayor distribucién . » : :
Fotografia 1. Gran extension de piel erosionada en

en dreas seborreicas, que afectaba cara, cuello, piel cabellu- ¢ )
4 ) P : la espalda. Se observan costras adheridas en la

da, la regién central de espalda y térax anterior, piernas y superficie
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brazos, (409 de la superficie corporal) (fotografias 1, 2 y 3).
Se observaron ulceras y erosiones extensas confluentes, eri-
tematosas, excoriaciones, costras melicéricas y hemadticase,
asi como signo de Nikolsky. No se encontraron lesiones a
nivel de mucosa oral. El paciente referia prurito y sensacién
ardorosa.

Se realiz6 biopsia de una lesién para tincién con hema-
toxilina y eosina, asi como para estudios de inmunofluores-
cencia cutdnea directa (fotografias 4 y 5). De acuerdo a los
datos clinicos e histolégicos de las imdgenes, icudl es tu
diagnéstico? (Para la respuesta véase la pagina 265).
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Fotografia 2. Pierna derecha con ulceraciones,
ampollas flacidas y costras.
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: © Fotografia 4. Ampolla intraepidérmica subcorneal.
: Fotografia 3. Exulceracién con placas eritematosas : : Se aprecian detritus celulares, asi como algunas
: en muslo. : i células inflamatorias.
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: Fotografia 5. Acantdlisis de las células del estrato subcorneal e inmunofluorescencia cutédnea directa con
: 1gG y C3, positiva en patron de “panal de abeja” (H y E e inmunofluorescencia 40x).
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