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Eritema créonico migratorio. A propésito de un caso
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Nina de 10 aios que consulta por presentar desde hace 5 dias
una lesion plana de 6 cm de diametro con bordes eritemato-
sos en region clavicular izquierda. Ante la sospecha inicial de
eccema numular se pauta tratamiento con corticoide topico.

Consulta 10 dias después por extension de la lesion a ter-
cio superior izquierdo de torax, cuello y region subescapular.
Presenta bordes eritematosos y aclaramiento centrifugo
(figs. 1y 2).

Tras la segunda anamnesis, la paciente recordd extraerse
una garrapata de la region occipital hace un mes. Ante la

“

Figura 1 Lesion plana de bordes eritematosos en region cla-
vicular izquierda.

* Autor para correspondencia.
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sospecha de probable eritema migratorio se inicié trata-
miento con amoxicilina. Al ser una entidad probablemente
infradiagnosticada, y para diferenciarla de otros eritemas
anulares, se extrajeron serologias a la semana para su con-
firmacion con resultado IgG positivo débil para Borrelia
burgdorferi.

A los 20 dias se analizd la seroconversion que no se
constato, persistiendo I1gG positivo débil. No se realizaron
mas estudios dada la especificidad de la lesion, por vivir la
paciente en area endémica y por la remision precoz de
la misma tras el tratamiento.

El eritema migratorio cronico es la lesion caracteristica
del estadio precoz de la enfermedad de Lyme. Aparece a

Figura 2 Extension de la lesion con aclaramiento centrifugo.
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los 3-32 dias de la transmision de la Borrelia burgdorferi',  Bibliografia

que se produce a las 48-72 h del anclaje de la garrapata, por
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cida y tratada en esta fase inicial, se disemina avanzando la
enfermedad, por lo que es importante su sospecha ante un
exantema compatible, teniendo en cuenta que una serologia
positiva no indica necesariamente enfermedad?®>.
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