Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

A

18.1. Variante papular de erupcion polimorfa luminica, con papulas

eritematosas en el escote.

18.2. Varianteen p
placas de erupcign
polimorfa luminica,

con aparicion de

placas eritematosas
en la nuca.

18.4. Papulas y placas » '

eritematosas en la
espalda de un paciente
con erupcian palimorfa
luminica. Se realizé
biopsia cutanea con
inmunofluorescencia
directa y analitica con
autoinmunidad, y se
descartd un lupus
cutaneo.

<« 18.3. Erupcion primaveral

juvenil, subtipo de
erupcion polimorfa
luminica tipica de
pacientes pedidtricos, que
se caracteriza por la
aparicion de papulas
eritematosas y vesiculas
localizadas en el hélix de
ambas orejas.’

Caracteristicas especificas de las lesiones

La erupcién polimorfa luminica (EPL) es una fotodermatosis idiopatica que
se caracteriza por la aparicion de lesiones cutaneas pruriginosas polimorfas
en zonas fotoexpuestas'?. Se han descrito multiples variantes clinicas de
EPL, siendo las formas papular, en placasy papulovesicular las mas frecuen-
tes; en un mismo paciente, las lesiones tienden a ser similares en los distin-
tos brotes?®.

Las lesiones acostumbran a ser simétricas. Aparecen al cabo de unas horas
o unos dias de la exposicion solar y se curan en unos dias sin dejar cicatriz.

El cuadro suele comenzary ser mas grave en las primeras exposiciones sola-
res (primavera o inicio del verano)y generalmente mejora, o incluso desapa-
rece, conforme progresa la exposicion al sol (fenémeno de hardening). Las
zonas corporales mas afectadas son el escote, la espalda, los hombros y el
dorso de los brazos, mientras que la caray las manos suelen permanecer in-
tactas”.

Normalmente presenta un curso crénico, con recurrencia de manera esta-
cional.

Afecta principalmente a mujeres jovenes.

Sintomas de alarma

El principal diagndstico diferencial es con el lupus eritematoso cutaneo
(LEC), habiéndose descrito una asociacion entre ambas entidades?®. La apa-
ricion mas tardia de las lesiones en el LEC, habitualmente tras semanas de
exposicion solar intensa, sumayor persistencia en el tiempo (semanas o me-
ses), laobservacion de atrofia, cicatrices, telangiectasias o tapones folicula-
res, asi como la afectacion de localizaciones como la cara, el cuero cabelludo
o las orejas, pueden ayudarnos al diagnéstico diferencial®. En caso de dudas,
estaindicada la realizacion de una biopsia cutanea con inmunofluorescencia
directay una analitica con anticuerpos antinucleares, anti-Ro y anti-La.

Puntos clave para el diagnéstico diferencial
- Lesiones no evanescentes (duracion >24 h), que perduran unos dias y no
dejan cicatriz.

« Aparicion mas tardia que la urticaria(>30 min), habitualmente unas horas o unos
dias después de la exposicion solar.

« Aparicion tras las primeras exposiciones solares y recurrencia estacional.

. Afectacion caracteristica de zonas habitualmente no fotoexpuestas(esco-
te, zona alta de la espalda y dorso de los brazos) de manera simétrica.
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