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RESUM

La globalitzacié del consum d’aliments de dife-
rents origens ha comportat, com a efecte secun-
dari, I'aparicié, cada vegada més freqlent, de
reaccions poc conegudes. La ingestié de bolets
xiitake pot causar una reaccié cutania carac-
teritzada per un patré en flagell. Es creu que és
deguda a una substancia termolabil, el lentinan,
que genera dermatitis en persones amb suscep-
tibilitat. El seu prondstic és benigne i requereix
Unicament tractament simptomatic.

INTRODUCCIO

A causa de la rapida i alta taxa d’expansié plane-
taria del consum dels bolets xiitake, és d’esperar
I’'augment present i futur del nombre de casos de
dermatitis, de manera que s’hauria de coneixer
aquesta entitat.

Fa segles que aquests bolets s’empren a Asia
com a aliment (son el segon bolet més consu-
mit al mén) i en la medicina tradicional, pels seus
suposats efectes antihipertensius, hipolipemiants
i anticarcinogeénics.

Des de la descripcié dels primers casos de la
dermatitis a I'Orient, la seva casuistica ha anat
augmentant progressivament. A Europa es va
descriure per primera vegada el 2006.

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 44 anys, sense antecedents medicoqui-
rargics d’interés ni al-lergies medicamentoses ni
alimentaries conegudes, va acudir a la consulta
per I'aparicid de lesions cutanies pruriginoses
de 48 hores d’evolucio. Negava haver-se rascat.
No va referir cap contacte amb plantes ni canvis
d’habits en el seu dia a dia. No presentava febre,
ni clinica acompanyant osteoarticular ni respirato-
ria. En I’'exploracio fisica va presentar lesions eri-
tematoses lineals de forma flagel-lada distribuides
majoritariament al tronc (fig. 1) i a la zona superior
de I'esquena (fig. 2 i 3). No va presentar afectacio
del cuir cabellut, cara o mucoses, i el dermogra-
fisme va ser negatiu. A causa del patré en fuetada
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Figura 1. Lesions eritematoses flagel-lades al tronc.

Figura 2. Lesions eritematoses flagel-lades al limit
superior dret de I’esquena.
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Figura 3. Lesions eritematoses flagel-lades al limit superior
esquerre de ’esquena.

es va interrogar sobre la ingesta de bolets xiitake i va confir-
mar la seva ingestio 48 hores abans.

DISCUSSIO

La dermatitis flagel-lada per consum de bolets xiitake va ser
descrita'” per primera vegada per Nakamura el 1977.

Clinicament*® es caracteritza per I'aparicid, al voltant de les
48 hores postingesta, d’unes lesions pruriginoses, eritemato-
ses, lineals, amb papules o vesicules, i amb el caracteristic
aspecte de flagell.

L'aparici6 d’aquest eritema sol donar-se després d’una
ingesta important* de bolets, perd no després d’ingestes peti-
tes, el que fa pensar en el caracter dosi dependent de la toxi-
citat del quadre. Aixi i tot, es requereix d’una hipersensibilitat
individual per desenvolupar el procés.

La dermatitis flagel-lada per bolets xiitake no només s’ha des-
crit després de la seva ingesta, sind que també s’han descrit
casos de dermatitis de contacte i de pneumonitis hipersensi-
tiva en camps de conreu’.

Les localitzacions’ afectades amb més freqléencia sén el
tronc, les extremitats i el clatell. Rarament s’afecta la cara o el
cuir cabellut. La clinica sistematica i generalitzada, amb qua-
dres de febre, diarrea, parestésies de mans, disfagia i conjun-
tivitis, és molt infreqlent.

Es creia que les lesions lineals* eren degudes a un fenomen
de Koebner, pero el rascat de les lesions no ha demostrat la
seva aparicio.
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La presa de dilrétics o de farmacs inhibidors de I’enzim con-
vertidor de I'angiotensina (IECA) s’associa a una prematura
aparicio del quadre clinic®*®.

Encara que la seva patogénia’ no esta clarament definida, es
postula el component toxic dels bolets en persones amb sus-
ceptibilitat com a factor causal.

La toxicitat dels bolets xiitake es relaciona amb el lentinan’-,
un polisacarid present en la membrana de la seva paret cel-
lular. El lentinan és termolabil i, per tant, la seva preséncia
s’associa al consum d’aquests bolets crus o amb una coccié
insuficient. Alguns pacients tractats amb extracte de xiitake
per adenocarcinomes gastric i intestinal van desenvolupar un
quadre idéntic.

El diagnostic diferencial s’ha de realitzar amb les segients
entitats™: toxiques (bolets xiitake), reumatologiques (derma-
tomiositis, malaltia de Still, esclerosi sistémica...), farmaco-
lbgiques (bleomicina, bendamustina, peplomicina...) i virals
(chikungunya).

Tot i que no hi ha un tractament clarament validat5, el seu pro-
nostic és benigne (no s’han descrit casos en que la vida dels
pacients es trobi en risc). El tractament1 consisteix a pal-liar
la simptomatologia acompanyant mitjancant antihistaminics
i corticosteroides topics, i es reserven els corticosteroides
orals per als quadres més greus. Sembla que els corticoste-
roides poden ajudar a escurgar el temps de recuperacié. Es
recomana limitar I’exposicio solar mentre duri aquest procés.

La remissié’? completa sol produir-se en unes dues setma-
nes, tot i que en algun cas pot allargar-se prop d’un mes. Cal
tenir present que tornar a consumir aquests bolets pot pro-
duir novament la mateixa simptomatologia, per la qual cosa
es recomana abstenir-se del seu consum en el futur.

La presencia de lesions en flagell ha de fer pensar en aquesta
entitat i la sospita s’ha de complementar sempre amb una
anamnesi diligent. Aquesta patologia reflecteix la necessitat
d’actualitzaci6 i de formaci6 continuada davant les noves rea-
litats a les quals s’enfronta el metge de familia.

PARAULES CLAU

Flagellate dermatitis; shiitake; mushrooms.
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