DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA
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por el virus de la hepatitis C en tratamiento

con interferdn pegilado
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Caso clinico

Varo6n de 58 anos de edad, promiscuo sexual y sin otros
antecedentes de interés, que acudié a nuestra consulta
para valoracién y tratamiento de hepatopatia crénica por
el virus de la hepatitis C (VHC) (genotipo 1a; indice de
Knodell 5). Se inicié tratamiento con interferén pegi-
lado-alfa 2b (IFN-PEGgy,) y ribavirina, ambos ajustados a
su peso (100 pg/semana SC y 1 g/dia PO, respectivamente).
A los 4 meses de iniciado el tratamiento, y siendo la res-
puesta clinica y viroldgica favorable, se apreci6 en el punto
de inyeccién del IFN (parte superior de la pierna derecha)
una lesién eritematosa, indurada y muy dolorosa que evo-
lucion6 en 72 h a una gran placa de necrosis (5 x 3,5 cm)
con borde eritematoso sobreelevado (fig. 1).

Evolucion

Excluidas las complicaciones infecciosas locales y sisté-
micas (cultivos y hemocultivos negativos) y los trastornos
asociados de la coagulacion, y ante la sospecha de reaccién
adversa al IFN-PEGg, se suspendi6 todo el tratamiento
con lo cual se consigui6 la resolucién completa de la lesion
en 3 semanas (curas tépicas con Betadine®). El paciente
rechaza la realizacién de una biopsia cutdnea, y la reins-
tauracion del tratamiento.

Diagnoéstico

Necrosis cutanea asociada a tratamiento con IFN-PEGyy,.

Comentario

El IFN-PEGg, ha supuesto una mejora farmacocinética
frente al interferon convencional en el tratamiento de la
infeccién frente al VHC, con lo que se ha mejorado su po-
der antiviral y por tanto su eficacial2. Los efectos adversos
asociados al tratamiento con IFN-PEG y ribavirina son
bien conocidos!3. Entre sus principales efectos adversos
destacan astenia, cuadros seudogripales, molestias diges-
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Figura 1. Placa de necrosis con borde eritematoso sobreelevado.

tivas, sintomas neuropsiquiatricos y alteraciones hemato-
logicas. Estos efectos por lo general se controlan sin medi-
cacion, si bien en ocasiones se hace precisa la reduccion
de las dosis o incluso su suspensién. A nivel cutaneo, la
reaccion local en el punto de inoculacién se presenta hasta
en el 58% de los casos, pero por lo general es level. En
otras ocasiones se ha descrito la presencia de nédulos do-
lorosos, hipomelanosis, lesiones penfigoides, etc. Una ma-
nifestacion mas grave e inusual es la necrosis cutanea.
En ésta se pueden apreciar lesiones tnicas o multiples,
de tamano variable (milimetros hasta 10 cm). En cuanto
al tiempo de aparicién, esta complicacién puede aparecer
precozmente (horas) o de forma tardia (meses)*”, y siem-
pre mejoran al suspender el tratamiento. Su aparicién es
independiente de la forma de administracién (IM o SC)% y
de la dosis administrada®®, y en ocasiones las lesiones no
aparecen si se inyecta el interferén en otras localizaciones
diferentes, si se decide continuar con el tratamiento®.

Son varios los mecanismos patogénicos que implican al
IFN en la necrosis cutanea; entre ellos destacan los fené-
menos de hipercoagulabilidad, vasospasmo local del endo-
telio vascular, inyeccién intraarteriolar o reacciones infla-
matorias inmunes®’. El estudio histolégico de las lesiones
necréticas muestra infiltrados superficiales y profundos de
linfocitos y neutroéfilos que a veces se asocian a paniculitis
lobular*®. No existen datos que impliquen un mecanismo
alérgico en su aparicién®’.

Por lo general, las lesiones necréticas se resuelven con
tratamiento tépico, si bien en ocasiones es preciso recu-
rrir a la reseccién quirdrgica®’.
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