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Erupción liquenoide medicamentosa con evolución desfavorable. 
Dificultades en el diagnóstico
Lichenoid drug eruption with unfavorable evolution. Difficulties in diagnosis.
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Resumen 

Se reporta el caso de una mujer que inició con erupción liquenoide, con evolución desfavorable, por lo que 

se sospechó una reacción medicamentosa. El diagnóstico final fue pénfigo paraneoplásico. Es importante la 

atención multidisciplinaria y la evaluación de un alergólogo en pacientes con reacciones cutáneas graves, por 

sospecha de reacciones farmacológicas, debido a la dificultad para establecer el diagnóstico.
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Abstract 

We report the case of a woman who started with a lichenoid eruption, unfavorable evolution, for which a drug 

reaction was suspected. The final diagnosis was paraneoplastic pemphigus. Multidisciplinary care and evaluation 

by an Allergist is important in patients with severe skin reactions, suspected of drug reactions, due to the difficulty 

in establishing the diagnosis.
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Caso clínico

Mujer de 61 años, con leucemia linfocítica crónica, que inició tratamiento 
con ibrutinib, aciclovir y cotrimoxazol, y después de 7 días manifestó una 
erupción generalizada, de morfología liquenoide que afectaba las mucosas 
(Figura 1). Se decidió suspender los fármacos sospechosos, y se indicaron 
antihistamínicos y corticosteroides por vía intravenosa. El análisis de labo-
ratorio informó leucocitosis sin eosinofilia, afectación hepática progresiva y 
citomegalovirus con alta replicación. Se prescribió un nuevo protocolo de aci-
clovir, que provocó una reacción cutánea, con angioedema facial, eritroder-
mia generalizada, signo de Nikolsky (+) y pérdida de la visión (Figura 2). Se 
sospechó necrólisis epidérmica tóxica provocada por aciclovir. Finalmente, 
con la obtención de una biopsia cutánea y el estudio de inmunofluorescencia 
indirecta se estableció el diagnóstico de pénfigo paraneoplásico por depósi-
tos de IgG intracelulares en la membrana basal.
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Figura 1. Lesiones liquenoides.

Figura 2. Reacción cutánea con signo de Nikolsky positivo.




