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Introduccion

Eritema multiforme
idiopatico con extension
atipica del 60% de superficie
corporal en un adulto joven

El eritema multiforme (EM) es una patologia inflamatoria aguda e inmunomediada poco comun
que afecta piel y mucosas. Tipicamente, compromete menos del 10% de la superficie corporal
Surge por una reaccidén de hipersensibilidad, con una incidencia menor al 1% y un pico de
apariciéon entre los 20 y 40 anos. Describimos un caso atipico debido a su severa extension (60%),
lo que representd un importante desafio terapéutico.

Caso

Paciente masculino de 30 anos, sin
antecedentes, ingresd por un cuadro de 4
dios de sintomas respiratorios y fiebre,
seguidos de la aparicion de lesiones
eritemato-violdceas pruriginosas de
progresion ascendente. Presentd mudaltiples
lesiones "en diand’, flictenas y ampollas con
compromiso del 60% de la superficie corporal
(extremidades, tronco y genitales), sin
afectacion mucosa. Tras causas infecciosas y
cursar con marcadores inflamatorios fue
trasladado a cuidados intermedios. La
biopsia cutdnea reveld hallazgos
compatibles con EM. El manejo incluyd
aislamiento, antibioterapia empirica y dos
intervenciones por cirugia, el paciente
evolucion6é  favorablemente  hacia la
epitelizacion completa.

Discusion

El EM se clasifica actualmente como una
entidod independiente del SSJ y la NET,
dividiéndose en EM menor y mayor segun el
grado de afeccidon mucosa. Su etiologia es
principalmente infecciosa (40-90%),
vinculada en gran medida al virus herpes
simple (VHS), a diferencia de SSJ/NET que son
mayormente farmacologicos; al descartarse
otras causas en este paciente, se catalogd

como idiopdatico, probablemente asociado a
una infeccidén subclinica por VHS.

Conclusiones

La relevancia de este caso radica en su
presentacion altamente atipica: mientras el EM
suele ser acral y comprometer menos del 10%
del drea de superficie corporal (ASC), el
paciente exhibid préodromos seguidos de un
compromiso del 60% de ASC con afectacion en
el tronco, pero sin afectaciéon de mucosas. El
diagndstico se respaldd en la histopatologia, la

cual reveld acantosis, hiperqueratosis e
infitrado  inflamatorio  perivascular  mixto,
hallozgos concordantes con la literatura.
Finalmente, aunque el tratamiento

convencional es sintomatico, la gravedad vy la
extension del cuadro (>30% de ASC) justificaron
el ingreso a cuidados criticos y un abordaje
quirdrgico mediante escarectomia y
dermoabrasion para proteger la barrera
cutdneaq, evitar la desecacidn dérmica vy
prevenir la sobreinfeccion bacteriana.

Este caso ilustra un compromiso dérmico excepcionalmente extenso para una entidad
usualmente autolimitada, donde la indemnidad mucosa total contrasta con la gravedad del dano
cutdneo. Ante la escasez de guias quirdrgicas para EM, la intervencion oportuna de Cirugia Plastica
(dermoabrasion y escarectomia) fue determinante para salvaguardar la viabilidad del lecho
dérmico. El desbridomiento activo y las curaciones oclusivas previnieron eficazmente la
sobreinfeccion bacteriana secundaria y la desecacion tisular. Se subraya el desafio terapéutico de
las variantes graves idiopdticas y la necesidad de colaboracion continua entre dermatologia,

cuidados criticos y cirugia pldstica.
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