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OBSERVACION CLINICA

Nifa de 2 anos y medio que acudio al servicio de ur-
gencias por presentar fiebre, mal estado general y lesio-
nes ulceronecréticas en regién submentoniana, maxilar y
labio superior derecho de 3 dias de evolucion, que ha-
bian ido aumentando de tamano y se acompafaban de
tumefaccion facial y edema palpebral ipsilateral. Desta-
caban también dos lesiones ulcerativas en cara posterior
de faringe y supuracion gingival (fig. 1).

No existian antecedentes familiares ni personales de in-
terés, excepto que el padre es importador de animales
exoticos.

En el analisis sanguineo de urgencias destacaba una
leucocitosis (20,1 x 103/l con 63% de neutrofilos, 14 %

Figura 1. Escaras necroticas en drea orofacial rodeadas
por un borde eritematoso sobreelevado acompa-
nadas de tumefaccion facial.

de cayados y granulacion toxica y elevacion de los reac-
tantes de fase aguda (proteina C reactiva [PCR] 14,1 mg/dl
y velocidad de sedimentacion globular [VSG], 75 mm/h).
Hemostasia y serie roja normal. Se practicé cultivo de
las lesiones cutdneas, frotis faringeo, bucal y hemocul-
tivo.

A las 48 h de inicio del tratamiento desaparecio la fie-
bre. La paciente siguié una buena evolucion clinica y
actualmente solo persisten cicatrices cutdneas residuales
(fig. 2). No ha presentado procesos infecciosos simi-
lares.

PREGUNTA
JCudl es su diagnostico?

Figura 2. Estado de las lesiones 2 semanas después de ini-
ciarse el cuadro.
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ECTIMA GANGRENOSO

El ectima gangrenoso se manifiesta como una macula o
péapula con una pequena vesicula central hemorrigica
que puede evolucionar a bulla y que al romperse deja
una escara necrética rodeada por un borde eritematoso
sobreelevado y éste, a su vez, por un halo eritematoso!-2,

Dada la sospecha clinica se inici6 tratamiento con me-
ropenem intravenoso y sulfadiacina argéntica y corticoi-
des por via topica.

El cultivo de las lesiones cutineas, el frotis faringeo y el
bucal fueron positivos a Pseudomonas aeruginosa. El he-
mocultivo fue negativo.

Dada la frecuente asociacion del ectima gangrenoso a
procesos sistémicos se realizo estudio de la inmunidad
celular, determinacién de inmunoglobulinas y mielogra-
ma que fueron normales. Para completar el estudio de in-
munodeficiencias se realizé test de la capacidad oxidativa
de los granulocitos por citometria de flujo, que también
resulté normal.

El ectima gangrenoso es una lesion muy indicativa de
infeccion por P. aeruginosa, aunque no patognomonica.
Su deteccion puede ayudar a establecer el diagnéstico y
facilitar la eleccion del tratamiento antimicrobiano apro-
piado de forma precoz.

No obstante, su aparicion es infrecuente incluso en pa-
cientes con sepsis por Pseudomonas y ocurre solo en el
1-6% de las bacteriemias con cultivos positivos a P. ae-
ruginosa'.

No sélo aparece en nifios inmunocomprometidos, aun-
que esto es lo mas frecuente, y ello comporta que ante
el diagnostico de ectima gangrenoso deba descartarse de
forma enérgica enfermedades sistémicas®3. En algunas se-
ries hasta el 93% de los casos estaban asociados a enfer-
medad de base. Debe hacerse un seguimiento a largo
plazo®. En un caso anterior vivido en nuestro hospital el
ectima precedi6 al diagnostico de leucosis con un primer
examen en sangre periférica y mielograma dentro de la
normalidad y con posterior aparicién de blastos en san-
gre periférica, y el diagnostico se confirmé en un mielo-
grama realizado después.

P. aeruginosa estd ampliamente difundida en nuestro
medio, sobre todo en medios acudticos?. Forma parte de
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la flora saprofita de la cavidad oral de reptiles y otros
animales. En el caso descrito tenfamos el antecedente de
contacto con reptiles domésticos. Eso nos llevo a la toma
de muestras de estos animales aislandose P. aeruginosa
en el agua de consumo de unas iguanas. No obstante,
un estudio posterior confirmé que el serotipo hallado no
era el mismo que el aislado en los frotis faringeo, bucal y
cutaneo de nuestra paciente.

Las enfermedades del sistema inmunitario forman un
grupo de trastornos que aumentan la susceptibilidad a in-
fecciones, neoplasias y procesos autoinmunes®>. Los tras-
tornos de la fagocitosis y del complemento se deben
investigar cuando hay antecedentes que sugieran inmu-
nodeficiencia y la respuesta celular y de anticuerpos sea
normal. Dadas las caracteristicas de la infeccion, se am-
pli6 el estudio para descartar la enfermedad granuloma-
tosa cronica’ en la que también hay susceptibilidad a in-
fecciones por P. aeruginosa.

Descartadas las inmunodeficiencias y los procesos de
tipo neoplasico, entre otras enfermedades, estamos ante
el caso de una nifa con un sistema inmunoldgico com-
pletamente normal y sin enfermedad de base que pre-
sentd una infeccion por P. aeruginosa con ectima gangre-
noso, hemocultivos negativos, cultivo de las lesiones
positivo y evolucién favorable con el tratamiento esta-
blecido.
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