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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, diagnosticada recientemente de sindrome miel odisplésico
hipocelular, consulta por dolor en costado izquierdo. En la exploracion, se observan varias placas de
gueratosis seborreica en tronco y placa eritematosa en pliegue submamario izquierdo sin signos de linfangitis
ni flebitis. Dada la marcada inmunosupresion de la paciente, se aconsgjé revision a diasiguiente. Tras
veinticuatro horas, lalesion habia progresado notoriamente, apareciendo una escara necrética sospechosa,
por |o que se pauto tratamiento antibidtico. Sin embargo, pocas horas después apareci 6 fiebre, motivo por €l
cual la paciente fue derivada a Urgencias Hospital arias donde se cursd ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: escaranecréticade 1 x 1,5 cm con rodete
eritematoso de 4 x 3 cm en pliegue submamario izquierdo. Resto normal. Analitica: hematies 4 millones,
leucocitos 2.100 (100 neutrdfilos), plaquetas 54.000.

Juicio clinico: Sospecha de ectima gangrenoso por Pseudomonas aeruginosa, confirmado por cultivo de
exudado de herida.

Diagnostico diferencial: En un primer momento, debido alalocalizacion del dolor intercostal y sus
caracteristicas neuropéticas junto ala ausencia de escara se sospech6 que pudiese tratarse de un herpes zéster
incipiente. No obstante, al aparecer ésta, €l diagndstico diferencial paso a plantearse entre ectima gangrenoso
por Pseudomonas, ectima estreptocdcico, herida sobreinfectada y fiebre botonosa, entre otras.

Comentario final: El ectima gangrenoso por Pseudomonas aeruginosa es una manifestacion dermatol 6gica de
habitual aparicion en pacientes inmunodeprimidos. Las lesiones, Unicas o multiples, se caracterizan por su
rapida evolucion (24-72h); primero aparecen como méculas eritematoviol éceas y rapidamente desarrollan
pustulas y/o ampollas para finalmente formar Ul ceras necr6ticas con bordes eritematosos definidos. Su
enfoque diagnostico correcto requiere un alto indice de sospecha ante inmunodeprimidos pues un diagnéstico
precoz mejora el prondstico siempre grave de estos pacientes (38-96% de mortalidad). Finalmente, cabe
destacar laimportancia del seguimiento estrecho por parte de Atencion Primaria de este tipo de pacientes por
las frecuentes complicaciones y los posibles efectos adversos de sus tratamientos.
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