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Erupcion liquenoide en un paciente con
hepatitis cronica por el virus de la hepatitis
C tratado con interferén y ribavirina

Lichenoid eruption in a patient with chronic
hepatitis C virus infection treated with
interferon and ribavirin

Sr. Director

La administracion de interferdn alfa y ribavirina durante
24-48 semanas se considera el tratamiento de eleccion en
la hepatitis cronica por el virus de la hepatitis C (VHC),
porque ha demostrado mayor tasa de respuesta viral
sostenida que interferon en monoterapia. Entre los efectos
secundarios de este tratamiento se incluyen las alteraciones
cutaneas.

Presentamos el caso de una mujer de 58 ahos de edad,
con antecedentes personales de hepatitis crénica por el VHC
en tratamiento con interferon alfa-2b y ribavirina desde
hacia 2 semanas, que consulté por presentar lesiones
pruriginosas en las manos que habian aparecido 6 dias

después de iniciar el tratamiento antiviral. En la exploracion
presentaba en el dorso y las palmas de las manos, incluidos
los dedos, multiples papulas eritematosas poligonales de
2-8 mm, junto con algunas vesiculas. Las lesiones tenian una
superficie lisa y un aspecto liquenoide (fig. 1). Se realizd una
biopsia cutanea de una lesion localizada en la cara lateral de
la mano, que mostrd en la epidermis una hiperqueratosis,
una amplia espongiosis y una vesiculacion con queratinocitos
necroticos, y en la dermis superficial un edema papilar, un
infiltrado linfocitario perivascular y una extravasacion de
hematies. Los hallazgos histoldgicos fueron compatibles con
toxicodermia. Se pautaron antihistaminicos y un corticoide
topico, manteniendo interferon. Pocos dias después el
servicio de aparato digestivo suspendid el tratamiento
antiviral, alarmado ante la clinica cutanea. Tras su inte-
rrupcion, las lesiones se resolvieron por completo en una
semana.

Las reacciones adversas cutaneas con la terapia
combinada con interferon y ribavirina son comunes e
incluyen eritema e induracion en el punto de inyeccion,
alopecia, xerosis cutaneas, acné, prurito, fotosensibilidad y
vasculitis'. A pesar de todo, pocos estudios describen con
detalle los tipos de dermatosis. Un primer estudio de 11

Figura 1
aspecto liquenoide.

En el dorso y las palmas de las manos se observan multiples papulas eritematosas poligonales de 2-8 mm, superficie lisa y
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casos, publicado por Sookoian et al?, sugeria un espectro
clinico heterogéneo, que oscila entre eccema, dermatitis
psoriasiforme, erupcion liquenoide (en 3 pacientes) y
eritema. Posteriormente, Manjon-Haces et al® encontraron
un predominio de lesiones eccematosas en 16 de 27
pacientes infectados por el VHC tratados con interferon y
ribavirina, pero solo 2 de los 27 presentaban una erupcion
liqguenoide. El estudio histologico mostré una dermatitis
perivascular superficial con espongiosis. Dereure® en su serie
de 20 pacientes y Kerl> en su serie de 36 pacientes
describieron un patrén clinico e histopatolégico uniforme
caracterizado por un infiltrado perivascular superficial
inespecifico con espongiosis y vesiculacion, presentandose
clinicamente como lesiones eccematosas. Ninguno de estos
pacientes presento lesiones liquenoides. En todas estas
series, las lesiones empezaron a manifestarse al cabo de una
media de 2 semanas, con un rango que oscilaba entre los 5
dias y los 8 meses.

Con respecto a la actitud terapéutica, a excepcion del 50%
de los pacientes recogidos por Dereure, que tuvieron que
interrumpir el interferon por sus efectos cutaneos adversos,
en todos los casos los pacientes mostraron una notable
mejoria clinica con tratamiento sintomatico (emolientes,
antihistaminicos y/o corticoides topicos) y no fue necesario
ajustar la dosis de interferdn. Las lesiones remitieron por
completo después de suspender la terapia antiviral.

Aunque la asociacion de liquen plano y VHC es bien
reconocida, en pacientes tratados con interferén y ribavi-
rina que presenten papulas liquenoides pruriginosas es
obligatorio descartar una toxicodermia. A pesar de que el
cuadro clinico simule un liquen plano, el estudio histoldgico
revela un patron espongiotico con vesiculas y queratinocitos
necréticos compatible con toxicodermia.

Dada la eficacia del tratamiento con interferén y ribavirina
en el VHC, es importante tener en cuenta que los efectos
secundarios cutaneos son frecuentes pero tratables, por lo que
es necesario realizar un estrecho seguimiento multidisciplinario
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para evitar una retirada prematura del farmaco. En la mayoria
de los casos puede mantenerse la terapia antiviral, ya que las
lesiones cutaneas pueden controlarse con antihistaminicos,
emolientes y corticoide topico.
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Esquistosomiasis intestinal

Intestinal schistosomiasis

Sr. Director:

La esquistosomiasis intestinal es una enfermedad provocada
por un helminto trematodo, que se puede adquirir mediante
el contacto directo entre la piel y el agua contaminada con
larvas cercarias. Aunque se considera una enfermedad
endémica en Africa, Asia y Sudamérica, con mas de 200
millones de personas infectadas', en Europa Occidental, y
en particular en Espafa, es una enfermedad poco frecuente,
que se diagnostica sobre todo en la poblacion inmigrante y
en turistas provenientes de paises endémicos.

Presentamos el caso de una mujer de 51 afos de edad,
natural de Guinea Ecuatorial y residente en Espana desde
hace 6 meses, que consulta por un cuadro de 5 meses de
evolucion de astenia, anorexia, pérdida de 5kg de peso y
dolor abdominal célico, acompanado de diarrea con moco.

Tenia antecedentes personales de hipertension arterial,
extrasistoles supraventriculares, paludismo, cervicoartrosis
y cefaleas tensionales, y seguia tratamiento con atenolol y
diltiazem. La exploracion fisica era anodina. En las pruebas
complementarias destacaba: leucocitos 8.800 con 33% de
eosinofilos, con resto de los parametros dentro de la
normalidad, incluidos las pruebas de inmunidad. Se realizd
una colonoscopia en la que se observd una mucosa
parcheada de aspecto edematoso y eritematoso, en todo
el trayecto, que se biopsi6. La anatomia patoldgica fue
compatible con un infiltrado de huevos del parasito
Schistosoma sp., rodeados por granulomas y abundantes
eosinofilos. Se solicitaron coprocultivos, que resultaron
positivos para Schistosoma intercalatum, con hemocultivos
y urocultivos negativos. Con el diagnostico final de esquis-
tosomiasis intestinal por S. intercalatum se inici6 trata-
miento con prazicuantel 40 mg/kg en dosis Unica, con buena
tolerancia, tras lo cual fueron negativos los coprocultivos de
control y desparecieron las alteraciones analiticas e
histologicas.
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