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bisqueda de neoplasias o abscesos intraabdominales ante
el aislamiento de algunos microorganismos concretos'. En
nuestra revision se confirma la frecuente asociacion de la
bacteriemia por S. gallolyticus con neoplasias intraabdomi-
nales (fundamentalmente de colon), endocarditis infecciosa
de predominio izquierdo, infecciones osteoarticulares e
incluso con neoplasias extraintestinales como las hemato-
logicas. Estos hallazgos justifican, a nuestro entender la
realizacion sistematica de pruebas diagnosticas adicionales
(sobre todo ecocardiograma y colonoscopia) para poner de
manifiesto procesos clinicos asociados en todo paciente con
bacteriemia por este microorganismo. No siempre tales pro-
cesos son de naturaleza maligna. El hallazgo mas frecuente
en nuestra revision fue el de adenomas con displasia de bajo
grado. La deteccion de la bacteriemia por S. gallolyticus no
tiene por qué ser sincronica con la deteccion del tumor. En
general se trata de una infeccion tratable con penicilina G
0 vancomicina y su evolucion suele ser favorable.
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Pulpitis seca y fisuras en los dedos
de las manos en pacientes que reciben
tratamiento combinado para hepatitis C

Dry pulpitis and fissured fingers in patients
with hepatitis ¢ combination therapy

Sr. Director:

En una reciente revision, Floristan et al.! describen los prin-
cipales sintomas dermatologicos, que como efectos adversos
aparecen con la terapia combinada con interferon (IFN) y
ribavirina. Algunos de estos efectos adversos cutaneos como
el liquen plano, la psoriasis o el vitiligo son facilmente reco-
nocibles. Sin embargo, otras manifestaciones mas difusas
y de presentacion mas insidiosa, pero de elevada frecuen-
cia, son menos diagnosticadas. Entre dichas manifestaciones
destacan la xerosis, el prurito y la dermatitis eccematosa.
La xerosis o piel seca es un efecto adverso frecuente, que
reduce la calidad de vida de los pacientes provocando pru-
rito y lesiones por rascado.

Describimos dos casos clinicos que presentan una pulpitis
seca y fisuras en los dedos de las manos asociado a xerosis
cutanea en pacientes que reciben tratamiento combinado
para hepatitis C.

Caso clinico 1: mujer de 48 ahos de edad, ex-usuaria
de drogas por via parenteral, con diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con insulina. Diagnosticada de hepatopatia
cronica por el virus de la hepatitis C (VHC), genotipo 1a.
La cuantificacion del VHC fue de 1.275.000 Ul/ml (6,1 log).
En la biopsia hepatica se detect6 la presencia de una acti-
vidad necroinflamatoria con fibrosis significativa (metavir
F3). Se inicia tratamiento con IFN pegilado (peg-IFNa2a)
180 n.g/semanales y ribavirina 1.000 mg/dia en dos tomas.

Tras 4 semanas de tratamiento antiviral, la cuantificacion
del ARN-VHC descendi6 a < 15 Ul/mly fue indetectable a par-
tir de la semana 12. En la semana 20 consulté por lesiones
en dedos pulgares e indices de ambas manos muy dolorosas.
En la exploracion fisica se objetivo la existencia de fisuras
en dedos pulgares e indices de ambas manos en relacion con
pulpitis seca (fig. 1). Recibidé tratamiento tépico con beta-
metasona crema con posterior mejoria y desaparicion tras
la suspension del tratamiento con IFN.

Caso clinico 2: varén de 47 anos de edad, diagnosticado
de hepatopatia cronica por VHC, genotipo 1b. La cuantifica-
cion del VHC fue de 1.050.000 Ul/ml (6,01 log). Se realizd
una elastografia de transicion (FibroScan®) con una lectura
media de 4,7 Kpa (METAVIR F1). Se inici6 tratamiento con IFN
pegilado (peg-IFN«2a) 180 wg/semanales y ribavirina 1.200
mg/dia en dos tomas. Tras 4 semanas de tratamiento anti-
viral, la cuantificacion del ARN-VHC descendio a 2,3 log y


dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/rce
mailto:ruth.calderon@salud.madrid.org
dx.doi.org/10.1016/j.rce.2011.05.008

116

CORRESPONDENCIA

Figura 1  Fisura en dedo pulgar de la mano en relacion con
pulpitis seca.

fue indetectable a partir de la semana 12. En la semana 17
consultoé por cuadro de lesiones en dedos pulgares e indices
de ambas manos muy dolorosas. En la exploracion fisica se
objetivd la existencia de fisuras en dedos pulgares e indi-
ces de ambas manos en relacion con pulpitis seca. Recibid
tratamiento topico con betametasona crema con posterior
mejoria y desaparicion tras la suspension del tratamiento
con IFN.

Discusion

En reciente una revision de la literatura, Mystri et al.2 han
comunicado que hasta en un 20% de los pacientes tratados
con IFN y ribavirina presentan xerosis que se caracteriza
principalmente por prurito generalizado y lesiones por
rascado. En general su frecuencia varia entre el 11 y el
62% segun las series. Esta incidencia parece mayor en
el régimen combinado con ribavirina comparado con el IFN
en monoterapia®*.

Cuando la xerosis extrema afecta a los dedos puede
producir una pulpitis crénica, que suele comenzar por los
pulpejos de los dedos («pulpitis digital cronica») y puede
extenderse a toda la superficie palmar o plantar. Esta xerosis
extrema facilita el desarrollo de fisuras profundas en las que
es habitual la infeccion secundaria. Estas lesiones son muy
molestas y suelen empeorar con el frio. La pulpitis seca y las
fisuras son manifestacion comin de diferentes dermopatias,
tales como la dishidrosis, la dermatosis palmo-plantar juve-
nil, una forma de manifestacion de dermatitis atopica, la
dermatitis de contacto alérgica (debido al ajo, alstroemeria
o cobalto), por exposicion profesional (en cirujanos plasti-
cos), la psoriasis palmo-plantar o la onicodistrofia mediana
canaliforme de Heller, también denominada solenoniquia’.

Como efecto adverso se ha descrito en otros tratamien-
tos como los retinoides o los inhibidores del receptor del
factor de crecimiento epidérmico (gefitinib, erlotinib y cetu-
ximab). De hecho, tanto en los estudios pivotales de estos

farmacos®®, como en la practica clinica se ha descrito aso-
ciada a la xerosis la aparicion de pulpitis seca y fisuras
cutaneas dolorosas, fundamentalmente en los dedos de las
manos®. Asi, en la serie de Busam et al. sucedi6 en el 100%
de los pacientes’.

En su fisiopatologia se ha implicado una alteracion sobre
la diferenciacion normal de los queratinocitos, que producen
los inhibidores del receptor del factor de crecimiento epi-
dérmico (gefitinib, erlotinib y cetuximab) y también el IFN
alfa®?, conformando todo ello un estrato corneo alterado
con disfuncion de las glandulas sebaceas. Ademas el IFN alfa
puede actuar como un inhibidor de los queratinocitos huma-
nos epidérmicos in vivo y puede estar involucrado en una
disminucion de la respuesta del crecimiento y maduracion
de los queratinocitos, caracteristica del envejecimiento y
las células senescentes'®.

En el tratamiento de las fisuras cutaneas por xerosis se
han utilizado soluciones con propilenglicol al 50% en oclusion
con plastico, pomadas/ungiientos con acido salicilico al 10%
o urea al 5-10%, apositos hidrocoloides, apositos con fluran-
drenolona, asi como adhesivos a base de cianoacrilato®?®.

En una revision de la literatura utilizando Medline entre
los anos 1978-2011 y con los descriptores pulpitis, xerosis
e IFN, no hemos encontrado referencias al respecto. Sin
embargo, tenemos el convencimiento de que se trata de
un problema de infracomunicacion cientifica. Por ello, con
la publicacion de nuestra experiencia queremos llamar la
atencion sobre esta entidad poco reconocida.
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Enfermedad de Castleman, VIH y rituximab

Castleman’s disease, HIV and rituximab
Sr. Director:

La enfermedad de Castleman (EC) es un raro proceso linfo-
proliferativo, de etiologia incierta, asociado a la infeccion
por herpes virus humano 8 (HVH-8) y a la produccion de
interleucina 6 que cursa, en su forma multicéntrica, con
fiebre, hepatoesplenomegalia y linfadenopatias’-2. En la
poblacion con infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) se han descrito casos aislados de mal
pronostico, con medianas de supervivencia inferiores a los
6 meses. Sin embargo, con la aparicion del tratamiento
antirretroviral (TAR) su incidencia, al igual que la de otras
neoplasias no definitorias de sindrome de inmunodeficien-
cia humana (sida), parece haber aumentado y su prondstico
ha mejorado®. Definir el tratamiento de eleccién para la
EC es dificil, y la mayoria de las terapias ensayadas han
tenido pobres resultados. En los Gltimos anos el anticuerpo
monoclonal anti-CD20 rituximab se ha mostrado capaz de
conseguir remisiones prolongadas*>. Se describe el caso de
un paciente con infeccion por VIH y EC tratado con rituximab
con buena respuesta clinica y negativizacion de la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) del HVH-8.

Vardn de 36 afos que mantenia relaciones sexuales con
varones, diagnosticado de infeccion por VIH en 1999. Los
valores de CD4 entonces eran de 572 células/mm? y los de
carga viral VIH (CVy), de 34.926 copias/ml. Desde enton-
ces hasta 2009 no habia realizado TAR ni habia presentado
ninguna patologia oportunista en relacion con la inmuno-
supresion. En marzo de 2009 presentaba valores de CD4
de 230/mm?3 y una CVyy de 140.557 copias/ml, iniciando
entonces TAR con Truvada® +darunavir/ritonavir, desarro-
llando a las 4 semanas lesiones de sarcoma de Kaposi (SK)
en extremidades inferiores que se interpretaron como sin-
drome de reconstitucion inmune. Se continué con TAR y se
administro tratamiento topico. En el Ultimo control antes del
proceso actual presentaba unos CD4 de 362/ mm? con CVy
indetectable (<36 copias/ml). En agosto de 2010 noté la
aparicion de multiples adenopatias laterocervicales y supra-
claviculares izquierdas. Se realizd una puncién-aspiracion
con aguja fina (PAAF) con posterior biopsia, descartandose la
presencia de tuberculosis o de patologia neoplasica. Perma-
necio clinicamente estable hasta octubre, cuando se afiadio
fiebre elevada. En la exploracion fisica presentaba buen
estado general con lesiones residuales de SK y mdltiples
adenopatias laterocervicales bilaterales y una supraclavi-
cular izquierda de gran tamano. En la analitica destacaba
la presencia de reactantes de fase aguda con elevacion de
la velocidad de sedimentacion y de la proteina C reactiva,
los linfocitos CD4+ eran del 17%=173mm3 y la CVyy de

36 copias/ml (1,56 log). Los hemocultivos y el cultivo de
esputo y orina en medio de Lowenstein fueron negativos.
Se envid una muestra de sangre al Centro Nacional de
Microbiologia de Majadahonda (Madrid, Espaia) para inves-
tigacion de herpes virus mediante protein chain reaction
(PCR), que resultdé negativa para citomegalovirus, HVH-
6, HVH-7 y virus de Epstein-Barr. La PCR para el HVH-8
fue positiva, y mediante inmunofluorescencia indirecta se
detectaron anticuerpos IgG frente a HVH-8 a titulos >1/640.
La tomografia axial computarizada (TAC) toraco-abdémino-
pélvica evidencio adenopatias en todas las cadenas y sobre
todo en la zona supraclavicular izquierda, donde alcanza-
ban un tamano de 45 mm. La gammagrafia con galio mostré
depdsitos patoldgicos en ambas fosas supraclaviculares, mas
acusados en el lado izquierdo, y depdsitos intensos abdomi-
nales y pélvicos que coincidian con las adenopatias referidas
en la TAC. Se realizo una biopsia de la adenopatia supracla-
vicular izquierda, y el diagnéstico anatomopatoldgico fue
de EC multicéntrica, subtipo hialino-vascular, con linfocitos
B centrofoliculares CD20+ con un indice proliferativo Ki-67
del 14,3% (figs. 1y 2). Se realizé6 un aspirado de médula
6sea que descarto infiltracion por linfoma no Hodgkin (LNH)
y se inicié tratamiento con rituximab (375 mg/m?/semana,
4 semanas). Tras el primer ciclo la situacion clinica mejoro,
la fiebre desaparecio y el tamafo de las adenopatias dismi-
nuyd. La Gltima dosis se administré en diciembre de 2010,
realizandose una TAC y una gammagrafia de control que
demostrd la desaparicion de las adenopatias. En mayo de
2011 los linfocitos CD4 eran del 27% =398 mm?3, la CVyy per-

S

Dy

)

TR o

e P

Figura1 Microfotografia que muestra hiperplasia angiofolicu-
lar, pequenos centros foliculares con un prominente vaso central
que puede mostrar hialinizacion de la pared y células endotelia-
les proliferantes, rodeado por anillos concéntricos de linfocitos
centrofoliculares. Tincion con hematoxilina-eosina, 200x.
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