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Presentacion del caso

Se presenta caso de paciente femenino de 34
afios de edad quien acudié a valoracién por
presentar manchas violdceas redondeadas en
mejilla derecha, labio superior e inferior de boca 20
dias previos a la evaluacién (Figuras 1 y 2). Como
antecedente, refiri6 consumo reciente de
Diclofenaco como tratamiento para cefalea. En la
exploraciéon no se documenté6 compromiso de
mucosas ni sintomas de afectacién general, por lo
que se diagnostico Eritema pigmentado fijo (EPF).

El EPF se manifiesta como manchas
eritematosas o violaceas, ovaladas bien definidas,
que aparecen posterior a la ingesta de
medicamento, por lo que es también llamada
erupcion fija por drogas. Las lesiones tienen una
duracion de varios dias y pueden evolucionar a
vesiculas y/o ampollas. Al remitir dejan una
pigmentacion residual azul-grisacea y se
presentaran en el mismo sitio cada vez que se
ingiera el medicamento causante.'

E1 EPF ocurre con mayor frecuencia en mujeres,
enlatercera década delavida, afecta porlo general
miembros superiores, miembros inferiores,
genitales, tronco y cara. Puede presentarse
asociado a multiples medicamentos,
especialmente AINES y sulfas. El mas
frecuentemente relacionado es Trimetoprim con
Sulfametoxazol.” En su patogénesis se encuentra

una reaccion citotoxica mediada por células contra
los queratinocitos de la epidermis; se han
encontrado células T de memoria CD8 en las
lesiones que aparentemente contribuyen a la
memoria inmunoldgica y su reactivacion ante una
re-exposicion al farmaco inductor.’
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