
Rev Clin Esp. 2006;206(7):353-4 353

MEDICINA EN IMÁGENES

Absceso en pabellón auricular tras inicio efectivo 
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Caso clínico

Paciente de 36 años de edad que acude en diciembre de 2003 por cuadro febril en las últi-
mas 48 horas, junto con dolor en lóbulo de pabellón auricular derecho, presentando una le-
sión nodular dolorosa y caliente. Según refiere presentaba en las últimas dos semanas una
lesión pustulosa que ha ido creciendo de forma progresiva e indolora. Como antecedente era
ex usuario de drogas por vía parenteral hasta hace 1 año. Fue diagnosticado de infección por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) estadio C-3 (negándose a tratamiento antirre-
troviral de gran actividad [TARGA]) y tuberculosis pulmonar y ganglionar tratada de forma
correcta durante 12 meses (mayo 2002). Posteriormente en septiembre de 2003 se inició
TARGA con lopinavir/ritonavir, lamivudina y zidovudina con buena tolerancia hasta el actual
ingreso. El recuento de linfocitos CD4 en el momento de iniciar el tratamiento antirretroviral
era de 45/mm3 y la carga viral de 97.000 copias. En la exploración física destacaba la pre-
sencia de signos inflamatorios y dolor a la palpación en lóbulo de pabellón auricular derecho,
donde existía una zona abscesificada (fig. 1). Analítica: hemoglobina, 13,5 mg/dl; leucocitos,
4.400/ml (84% neutrófilos); plaquetas, 115.000/ml. Índice de Quick 82%. Bioquímica: fun-
ción renal normal, leve hipertransaminasemia. Velocidad de sedimentación globular (VSG),
62 mm; proteína C reactiva, 17,1 mg/dl; lactato deshidrogenasa (LDH), 342 U/l. Linfoci-
tos CD4, 124/mm3; carga viral VIH, <50 copias.

Fig. 1. Absceso en lóbulo del pabellón auricular derecho.



Evolución 

Se  inició  tratamiento  antibiótico  empírico  con clo-
xacilina y se realizó drenaje del absceso en lóbulo de
oreja derecha, quedando afebril tras el mismo. El cul-
tivo del material drenado fue estéril.

Diagnóstico

Absceso piógeno en lóbulo de pabellón auricular de-
recho secundario a síndrome de reconstitución inmu-
nológica (SRI) asociado a TARGA.

Comentario

La utilización de TARGA ha supuesto un cambio ra-
dical en la historia natural de la infección VIH y de la
aparición de enfermedades oportunistas. Sin embar-
go, también ha provocado la aparición de un nuevo
fenómeno paradójico que podría interpretarse como
un fracaso del mismo, el SRI. Éste se desarrolla habi-
tualmente en el primer mes del inicio del TARGA en
pacientes gravemente inmunodeprimidos con cifras
de linfocitos CD4 < 100/ml 1. Este fenómeno se ha
asociado con la aparición de una amplia variedad de
enfermedades infecciosas (tuberculosis por Mycobac-
terium  tuberculosis, linfadenitis por Mycobacterium
avium-complex, retinitis por Cytomegalovirus, neu-
monía por Pneumocystis carinii, criptococosis, etc.)
y no infecciosas (sarcoma de Kaposi). Shelburne et al 2

han propuesto una serie de criterios diagnósticos ta-
les como: a) diagnóstico previo de sida; b) TARGA
que produzca un aumento de cifras de CD4 y dis-
minución de la carga viral del VIH; c) existencia de
síntomas consistentes con una enfermedad infeccio-
sa/inflamatoria que aparezca tras introducción del
TARGA, y d) los síntomas no pueden ser explicados
por una infección de nueva adquisición, el curso clíni-
co esperable de una infección en curso o los efectos
del propio TARGA. Nuestro paciente cumplía todos
estos criterios. 
La fisiopatología del mismo está relacionada con el
incremento del número de linfocitos CD4 de memo-
ria (CD4RO+) que estaban activados previamente
frente a antígenos expuestos en las primeras 2-4 se-
manas de TARGA 3. El análisis del recambio celular y
del tejido linfoide sugiere que se trata más de una re-
distribución celular que de una proliferación de linfo-

citos. Una reacción de hipersensibilidad tipo IV (re-
tardada) podría explicar este fenómeno, estando el
agente infeccioso de forma subclínica al inicio del
TARGA 2. Diversos estudios han encontrado una inci-
dencia media del 3%-10% de casos de SRI en pa-
cientes gravemente inmunodeprimidos. Así, Michelet
et al 4 observaron una aparición del 10,2% de infec-
ciones oportunistas en un total de 486 pacientes que
habían iniciado TARGA en los 3 meses anteriores. En
España varios estudios han mostrado una incidencia
entre el 3,6% 5 y el 7,8% 6. Las cifras de linfocitos
CD4 al inicio del TARGA se han demostrado como
un predictor importante de desarrollo de SRI 7. Tam-
bién la potencia del TARGA que produce una intensa
reconstitución inmune es un factor que favorece su
aparición, aunque ya existían casos descritos con pau-
tas de dos inhibidores nucleósidos de la retrotrans-
criptasa 8. 
El tratamiento adyuvante con glucocorticoides ha de-
mostrado ser útil en casos de SRI asociado a tubercu-
losis, retinitis por citomegalovirus (CMV) o criptococo-
sis. En nuestro caso el tratamiento antibiótico y el
drenaje quirúrgico, así como el mantenimiento del
TARGA llevaron a la resolución del cuadro. Queremos
destacar también la negatividad del cultivo del pus del
absceso, probablemente reflejo de que el componente
inflamatorio era predominante sobre el infeccioso. 
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