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Varon de 30 anos, sin AP de interes, que consulta por lesion en

prepucio de una semana de evolucion. Niega RRSS fuera de

pareja habitual, aunque reconoce no uso de metodo barrera.

S Hace un ano lesidon similar en el mismo sitio. Y
Foogrfl’iginal con consentimiento del paciene
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Dermatologia sugiere Un mes después
- mg /gy = - ,
chancro sifilitico. Se decide reaparicion de la lesion en
primero solicitar serologia la misma localizacion
clobetasol y povidona metronidazol pautado por
yodada, remitiendo la Odontologia, y ahora
IeSIZZr?)Tou?:ssreer:j?:ﬁ Las recuerda haberlo tomado
neggativas en los episodios anteriores.
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/ El eritema fijo pigmentado es una reaccion cutanea \
secundaria a la ingesta de farmacos, del cual no se conoce por
completo su fisiopatologia. Se asocia principalmente a la
administracion de antibioticos y psicofarmacos. Se caracteriza
por la presencia de lesiones eritematoviolaceas que pueden
adquirir aspecto edematoso o ampolloso, que al involucionar
dejan una mancha de color azul-grisaceo que posteriormente
desaparece. Con la reexposicion al farmaco, aparece en la

k misma localizacion. /
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