ANTECEDENTS PERSONALS
Home de 91 anys, polimedicat.

MALALTIA ACTUAL

Acut per quadre inicial fa una setmana consistent en febricula i
odinofagia amb aparicio de macules eritematoses a extremitats superiors
i inferiors. 6 dies abans, havia iniciat tractament amb al-lopurinol.
Ambulatoriament, es va tractar amb amoxicillina-acid clavulanic pensant
en una amigdalitis, pero va continuar amb les lesions prévies i se li van
sumar unes crostes hemorragiques labials i lesions a mucosa oral.

PROVES COMPLEMENTARIES

S’interconsulta a Dermatologia per estudi del quadre. La biopsia mostra
necrosi epidérmica i inflamacio superficial, compatible amb necrolisi
epidérmica toxica (NET).

DIAGNOSTIC FINAL
Atesa la biopsia i I'afectacio de superficie corporal inferior al 10%, es fa el diagnostic de sindrome de Steven-Johnson (SS)J)
possiblement secundari a allopurinol.

TRACTAMENT
S’inicia tractament amb corticoides sistemics 1mg/kg amb bona resposta.

El diagnostic diferencial de crostes hemorragiques labials és breu:
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Fig. 1. Diagnostic diferencial de les crostes hemorragiques
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CROSTES HEMORRAGIQUES

Causes infeccioses -Herpes Simple

-Pemfig vulgar
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-Epidermaolisis ampollosa adquirida

\§ J

Aixi doncs, la troballa de crostes hemorragiques labials a urgéncies pot ser indicatiu de quadres potencialment [ = Parg
greus que requereixen un diagnostic i tractament urgent, com és el cas del SSJ. S




