IMAGEN PROBLEMA

Lesiones eccematosas de distribucion generalizada
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CASO CLINICO

Varén de 47 afos de edad que consulta por presentar prurito
intenso de la piel que desemboca en la aparicion de una lesion
eritematosa, de bordes vesiculosos e irregulares y superficie lige-
ramente escamosa en el brazo izquierdo y posteriormente aparecen
lesiones semejantes en el resto del cuerpo incluyendo la cara. Unos
meses antes inicid tratamiento de una hepatitis C con 135mg de
interferon alfa-2a semanalmente, administrado por via subcutanea
y ribavirina, 1.200 mg/dia por via oral.

A la exploracion presenta una placa eccematosa, pruriginosa, en
el tercio inferior del brazo izquierdo. Ver figura. Se observan lesio-

nes de caracteristicas semejantes, de diversos tamafios que se distri-
buyen por los miembros inferiores y superiores, asi como por el to-
rax, la cara y pabellones auriculares. El estado general del paciente
es bueno, el hemograma y la bioquimica sanguinea son normales. Se
practica una biopsia incisional del borde superior de la lesion ubica-
da en el brazo izquierdo. El laboratorio de anatomia patologica in-
forma que se trata de una dermatitis psoriasiforme y espongidtica
con formacion de ampolla intracérnea con neutréfilos.

Se establece el diagndstico de eccema nummular generalizado
secundario a la ingesta de interferon alfa-2a y ribavirina para el
tratamiento de una hepatitis C. Tras consultar con el especialista

Figura 1. Lesiones eccematosas tercio inferior del brazo izquierdo.
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnéstico: Eccema nummular generalizado secundario
a interferén alfa-2a y ribavirina

de Digestivo se decide retirar el tratamiento y se inicia tratamiento
con hidroxicina 25 mg cada 8 horas y beclometasona dipropionato
al 0,025% topico cada 24 horas sobre las lesiones. El cuadro cuta-
neo se resuelve a los 15 dias sin complicaciones.

DISCUSION

Para Sookian y cols las complicaciones cutaneas son del 12-
33%, siendo mayor cuando se utilizan los farmacos conjuntamente
que utilizando cada uno por separado. Las reacciones mas frecuen-
tes fuera del sitio de inyeccion son las eccematosas, alcanzando el
59%!. Con los nuevos antivirales como el telaprevir, el rash cuta-
neo aparecen en el 56% de los casos, si bien so6lo el 1%-4% deben
suspender el tratamiento por la gravedad de éste?. También se ha
informado sobre la aparicion del sindrome de Stevens Johnson en
el 0,1% de los casos tratados con este nuevo antiviral>. Alvarez
Cuesta y cols. comentan que el tratamiento de la hepatitis C puede
acarrear diferentes efectos secundarios cutaneos que suelen apare-
cer a partir de los dos o tres meses de haber iniciado el tratamiento
con interferon alfa-2a y ribavirina como la aparicion de granulo-
mas sarcoideos alrededor de cuerpos extrafios en una mujer que
hacia dos meses que estaba siendo tratada por padecer una hepa-
titis cronica C y que presentaba infiltradas microesferas de poli-
metilmetacrilato para rectificar las arrugas faciales. Aisladamente
es frecuente la inflamacion y el eritema en el punto de inyeccion.
A distancia de éste se ha descrito la aparicion de sarcoidosis, ur-
ticaria, fendmeno de Raynaud, alopecia y la exacerbacion de der-
matosis previas como la dermatitis atopica, la psoriasis o el lupus
eritematoso’. La ribavirina puede producir reacciones de fotosen-
sibilidad*¢. Conel telaprevir es muy frecuente la aparicion de ane-
mia por lo que el control hematoldégico mediante un hemograma
es primordial 2. Parecen mas frecuentes las lesiones que aparecen
en la zona de inyeccion del interferon que las generalizadas, pero
esto no se cumple en las recientes series publicadas, que incluyen
un mayor nimero de pacientes. En nuestro caso, las lesiones se po-
dian observar en casi todo el tegumento, como también observaron
Ruiz de Casas, Garcia-Bravo y Camacho’- Las lesiones eccemato-
sas se caracterizan por ser lesiones eritematovesicuolas con bordes
activos por donde se observa crecer la lesion, irregulares, en ara-
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bescos y una superficie serodescamativa secundaria a la deseca-
cion de las efimeras vesiculas. El prurito es intenso. El diagndstico
diferencial se puede establecer con la psoriasis, herpes circinado,
pitiriasis rosada de Gibert y dermatitis de contacto, principalmen-
te. Aunque no existe un patron histopatoldgico caracteristico, se
observa que en muchos casos predominan cuadros inespecificos de
dermatitis espongiotica, como ocurrio en el caso que nos ocupa®.
Respecto al mecanismo patogénico se desconoce como se originan
las lesiones. No obstante, se sospecha que exista una predisposi-
cion atopica subyacente?. Al retirar los medicamentos se resuelven
las lesiones, si bien la aplicacion topica de un corticoide acelera
la curacion®. La mayoria de los casos no requieren suspension del
tratamiento y se pueden manejar sintomaticamente.
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