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Adolescente de 13 años, previamente sana, 
que acude al Servicio de Urgencias durante 
la primavera, que coincide con días fríos pero 
soleados, por la aparición de lesiones cutáneas 
pruriginosas en ambos pabellones auriculares 
de 24 horas de evolución. La paciente niega 
haber detectado algún desencadenante para su 
aparición. Al margen de la clínica dermatológica, 
presenta muy buen estado general y niega 
cualquier otro síntoma.

Al  momento de la  exploración f ís ica , 
se aprecian pequeñas pápulas eritematosas 
y vesículas dispersas de contenido claro, de 
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aspecto seroso, así como discretas costras 
sobre una base de eritema y edema a nivel del 
hélix de ambos pabellones auriculares. Dichos 
pabellones auriculares llaman la atención por ser 
prominentes y no estar cubiertos por el cabello de 
la paciente (Figura 1).

¿Cuál es su diagnóstico?
• Eritema multiforme fotodistribuido.
• Infección por virus herpes simple.
• Erupción primaveral juvenil.
• Dermatitis de contacto alérgica.
• Impétigo ampolloso.

Figura en color

Figura 1. (a) y (b) Lesiones papulovesiculosas sobre una base de eritema en ambos pabellones auriculares
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