MEDICINA EN IMAGENES
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Caso clinico

Se trata de un varén de 41 anos de edad, diagnosticado de hepatitis crénica C (genotipo 4),
sin otros antecedentes de interés. El paciente estaba realizando tratamiento con interferén
(IEN) pegilado alfa-2b (120 pg/semana) y ribavirina (1.000 mg/dia). A los nueve meses de
tratamiento advirtié la aparicién de una lesién en uno de los puntos de inyecciéon del IFN, en
el muslo derecho. Dicha lesiéon consistia en una placa eritematosa, indurada, dolorosa, que
progresivamente evolucioné a una Ulcera necrética, de bordes eritematosos, con un diame-
tro maximo de 5 cm (figs. 1y 2). Los diversos estudios analiticos realizados (hemograma, bio-
quimica, coagulacién, proteinograma, estudio de autoinmunidad, factor reumatoide, com-
plemento, inmunoglobulinas y crioglobulinas) no demostraron alteraciones. Se realiz6 biopsia
de la tlcera, remitiéndose muestra para anatomia patoldgica y microbiologia.

Fig. 1. Ulcera necrética, de 5 cm de didmetro, en el punto de Fig. 2. Detalle de la lesién necrotica.
inyeccion de interferén pegilado alfa-2b, localizada en la cara
lateral del muslo derecho.
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Evolucién

El examen histologico mostré una necrosis epidérmica
y un infiltrado inflamatorio agudo que se extendia hacia
la dermis, donde también existia trombosis de pequerios
vasos. El cultivo fue negativo. Se realizaron curas loca-
les y tratamiento topico con corticoides y acido fusidico,
continuando con la rotacién de las zonas de puncion del
IFN, evitando el muslo derecho. La Ulcera cicatrizé cua-
tro meses después, sin recaida, no siendo necesario sus-
pender ni modificar la dosis del IFN.

Diagnostico

Necrosis cutanea por IFN pegilado alfa-2b.

Comentario

Los efectos adversos cutdneos causados por la inyeccién
de IFN incluyen eritema, induracién, ndédulos dolorosos
y exacerbaciéon de otras enfermedades dermatologicas.
Se han comunicado algunos casos de progresion de las
lesiones inflamatorias a tlceras necréticas . Estas tlce-
ras se han descrito en menos del 4% de los pacientes
tratados con INF beta y parecen ocurrir con mucha me-
nor frecuencia en los tratados con IFN alfa, asociando-
se, en estos casos, mas frecuentemente a la formulacion
pegilada 2. En la bibliografia revisada (MEDLINE) solo

hemos encontrado descritos diez casos asociados al IFN
pegilado alfa®. La patogenia de estas lesiones no esta
bien establecida, sugiriéndose distintas hip6tesis etiopa-
togénicas??. El tratamiento es tépico, con esteroides, pre-
cisando raramente desbridamiento quirtrgico. En la ma-
yoria de los pacientes puede continuarse la administracion
del IFN en puntos distantes al area necrética’®. La pre-
vencién de estas Ulceras incluye un entrenamiento ade-
cuado, la rotacién de los puntos de punciéon v la vigilancia
de las placas eritematosas persistentes. Creemos con-
veniente el conocimiento por parte de los profesionales
sanitarios de este tipo de lesiones dérmicas asociadas al
tratamiento con IFN pegilado alfa, debido a su poten-
cial mayor incidencia en el futuro en relacion al incre-
mento en el uso de este farmaco.
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