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RESUMEN. Introduccion: El acné fulminans fué descrito en 1959 y se considera una forma aguda y grave de acné, originalmente se de-
nomind como acné conglobata ulcerativo febril agudo, la principal caracteristica es el inicio stbito de las lesiones. Los hallazgos clinicos in-
cluyen acné ulcero-costroso, fiebre, poliartritis, anormalidades en las pruebas de laboratorio y escasa respuesta al tratamiento antimicrobiano.
Afecta principalmente a adolescentes varones, pero también puede presentarse en mujeres; las lesiones son mas frecuentes en torax y se han
reportado pocos casos de localizacion facial 0 ambos. El tratamiento de eleccion son los corticoides orales y la isotretinoina oral. Presentacion
de caso: Se trata de paciente femenino de 19 afios de edad que debuta stbitamente con placas costrosas supurativas, nodulos y quistes
que forman trayectos fistulosos localizados en cara. Acompaiiando al cuadro fiebre, mal estado general y artralgias; ademas con leucocitosis
y aumento de la velocidad de eritrosedimentacion. Se manejo con antibidticos sistémicos, esteroides y posteriormente con isotretinoina oral,
con resolucién del cuadro. Conclusion: El acné fulminans es una entidad poco frecuente, su diagndstico es fundamentalmente clinico y su
manejo debe ser oportuno para evitar secuelas. Esta rara enfermedad responde pobremente a los antibiéticos de amplio espectro, a los anti-
inflamatorios no esteroideos y al tratamiento tépico convencional del acné vulgar. El tratamiento de eleccién son los corticosteroides orales y

la isotretinoina, lo cual demostramos con la presentacién de este caso clinico.
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INTRODUCCION

El acné fulminans también conocido como acné ulcerativo fe-
bril agudo, es la forma mas grave de acné nodular acompafiado de
sintomas sistémicos como ser: fiebre, astenia, mialgias, artralgias
y pérdida de peso en algunos casos."? Originalmente fué descrito
en 1958 por Burns y Colville como acné conglobata ulcerativo febril
agudo en un adolescente de 16 afios de raza blanca.’*

La enfermedad es rara y se caracteriza por la aparicién subita
de multiples placas, inflamatorias, ulcerocostrosas, friables y exuda-
tivas, dolorosas a la palpacién.??

La patogenia no es clara aun, pero se ha sugerido la elevada
concentracion de antigenos de Propionibacterium acnés que des-
encadenan una reaccion inmunoldgica tipo Il o IV, que provoca las
manifestaciones sistémicas. Los factores genéticos pueden jugar
un papel importante, ya que se han detectado antigenos HLA, del
inglés Human leukocyte antigen ( antigeno leucocitario humano)
idénticos en familiares de individuos con este tipo de acné, sobre
todo los HLA - A2 y A3; HLA-DR4, HLA-DQ7."® La influencia hor-
monal no estd muy clara, ya que se ha observado incremento en
los niveles de testosterona que aumentan la secrecion sebacea, sin
embargo estas concentraciones elevadas de andrégenos no se re-
portan en todos los pacientes.'

El diagnéstico diferencial incluye el acné conglobata, acné
vulgar, erupciones acneiformes, sindrome SAPHO (sinovitis, acné,
pustulosis, hiperostosis, osteitis) y pioderma gangrenoso.'#
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El pilar del tratamiento incluye corticosteroides orales e isotret-
inoina oral, siendo esta Ultima una droga derivada del &cido reti-
noico o vitamina A.2

Se presenta este caso con el objeto que los médicos se fa-
miliaricen y reconozcan oportunamente el cuadro clinico para que
puedan indicar el manejo adecuado y asi evitar secuelas como las
cicatrices que causan un gran impacto psicoldgico en los pacien-
tes. Ademas es el primer caso publicado en la literatura hondurefia,
base de datos: Medline, www.bvs.hn.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 19 afios, estudiante, procedente de area
rural (Santa Ana, Francisco Morazan, zona sur de la capital) quien
consulta por dermatosis de 7 dias de evolucion, localizada en cara
y tronco. En cara presenta placas supurativas cubiertas con costras
melicéricas, nddulos, quistes con didmetro que varia de 2 a 4 centi-
metros, que forman trayectos fistulosos (figura 1) y tlceras; en torax
presenta papulas y pustulas; las lesiones fueron de inicio subito,
acompafiadas de fiebre, mal estado general, pérdida de peso (2
kgs) y artralgias. Los exdmenes de laboratorio reportaron leucoci-
tosis de 16,000u/l y velocidad de eritrosedimentacion de 20mm/h
para un valor normal de 10mm/h. Bioquimica sanguinea y radio-
grafia de térax dseo, hiimeros y caderas sin anormalidades. Por
falta de recursos no se midié el nivel de hormonas. El cuadro clinico
y los datos laboratoriales permitieron sospechar el diagndstico y
darle el manejo adecuado, inicialmente recibi¢ tratamiento con tri-
metroprim sulfa 1 tableta de 180/40mg cada 12hrs por 7 dias sin
obtener mejoria, por lo que se indicé prednisona 60mg dosis Unica
diaria por 7 dias con reduccion gradual: 30mg/dia por 7 dias, 25 mg/
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ESCOTON. ETAL.

dia por 7 dias, 15mg/dia por 5 dias, 5mg/dia por 5 dias; también se
indicd ranitidina 150mg cada 12hrs como protector géastrico, com-
presas con solucién de Burrow (acetato de calcio + sulfato de alu-
minio) cada 12 horas presentando buena evolucion; al suspender
la prednisona se inicié isotretinoina 40mg/dia por 6 meses, luego
se disminuy6 la dosis a 20mg/dia por 3 meses, se indicd lagrimas
artificiales, humectante labial y protector solar para contrarrestar la
sequedad de conjuntivas y labios, asi como la fotosensibilidad que
presentd la paciente como efectos secundarios a la isotretinoina.
Se aplico triamcinolona (1ml/40 mg) intralesional diluida 1:5 con li-
docaina al 2%, en las cicatrices residuales de mejillas (Figura 2).
Se indic6 pruebas de funcidn hepatica, colesterol, triglicéridos para
control de efectos secundarios esperados por el uso de la isotreti-
noina, antes de iniciar el tratamiento, al primer mes y luego cada 3
meses, las cuales no mostraron alteraciones.

La paciente completd 9 meses de tratamiento con isotretinoina,
presentando resolucién de las lesiones, actualmente continda sola-
mente con aplicacion de triamcinolona intralesional a dosis ya descri-
tas en las cicatrices hipertroficas residuales y asiste cada 2 meses a
la consulta externa de nuestro servicio para evaluacion. (Figura 3).

Figura 1. La imagen muestra placas Figura 2. En la fotografia se observa la pa-
ulceradas extensas cubiertas de ciente 2 meses después del tratamiento con
resolucion de lesiones ulcerocostrosas y per-
sistencia de eritema lesiones noduloquisticas
y pustulas.

costras melicéricas.

Figura 3. Paciente 9 meses después del tratamiento, sélo presenta leve eritema y
cicatrices superficiales.
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DISCUSION

El acné es una de las enfermedades dermatoldgicas mas fre-
cuentes con una incidencia de un 90% en adolescentes. Tiene var-
ias formas de presentacion y estas pueden ir desde comedones y
papulas hasta lesiones nédulo quisticas y formas ulcerocostrosas
graves raras que causan un gran impacto psicoldgico en el individuo
afectado.?®

Los cinco criterios diagndsticos del acné fulminans propuestos
por Burns y Colville son: '

Aparicion subita de las lesiones

Acné grave y a menudo ulcerado

Efectos tdxicos sistémicos como fiebre y poliartralgias
Falta de respuesta al tratamiento antibiético
Respuesta favorable a la terapia con corticoesteroides.

[SARE R

La paciente cumplié con todos los criterios clinicos propues-
tos por Burns y Colville, ademas de la alteracion en algunos de
los exdmenes laboratoriales como ser leucocitosis y velocidad de
eritrosedimentacién elevada, como se encontr6 en la paciente re-
portada, lo cual apoya el diagndstico; algunos pacientes también
pueden presentar lesiones osteoliticas similares a la osteomielitis,
en esterndn, claviculas, cadera y humero, lo que se descartd en
esta paciente con estudios radioldgicos. Diversos estudios reportan
que puede haber aumento de la captacion de tecnecio 99 en el cen-
tellograma 6se0.3# Otras alteraciones laboratoriales que se pueden
observar son: aumento de la proteina C reactiva y elevacion de las
enzimas hepaticas.'®

La literatura reporta que el acné fulminans es poco frecuente
y afecta a adolescentes con predominio en varones entre 13y 19
afios, se han reportado muy pocos casos en mujeres como es el
caso de nuestra paciente que ademas presento distribucion de las
lesiones con predominio en cara, diferente a lo reportado en la liter-
atura internacional que refiere el torax y la espalda como las zonas
mas afectadas.®”

El diagndstico clinico diferencial mas importante es con el acné
conglobata, con el cual hay diferencias basicas: el acné fulminans
es de inicio subito, las lesiones ulceradas con costras son caracter-
isticas y son mas frecuentes los sintomas sistémicos; en el acné
conglobata los nddulos y comedones polimdrficos son més frecuen-
tes.5 También se debe hacer diagndstico diferencial con erupciones
acneiformes, pioderma gangrenoso y sindrome de SHAPO.®®

El tratamiento consiste en esteroides sistémicos como ser
prednisona oral a una dosis de 0,5 a 1mg/kg/dia de 4 a 6 semanas,
disminuyéndose en forma lenta y progresiva, estos se deben iniciar
antes de la isotretinoina para prevenir exacerbacion de la enferme-
dad, como se realiz6 en esta paciente. La isotretinoina oral debe
incorporarse en la cuarta semana, en dosis de 0,5-1mg/kg/dia hasta
completar la dosis acumulativa total, la cual se calcula utilizando
una formula basada en el peso corporal multiplicado por una dosis
total de isotretinoina que va de 120 a 150mg.""" En esta paciente
se utilizaron 150mg que multiplicado por su peso de 60kg, resultd
en una dosis acumulativa total de 9000mg, se inicié a una dosis de
40mg/dia (0.7 mg/Kg/d) durante 6 meses, disminuyéndola a 20mg/
dia por 3 meses hasta cumplir la dosis acumulativa. En casos mas
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graves y dificiles de tratar se puede indicar prednisona oral por 1 a 6
meses e isotretinoina oral 0,2mg/kg/dia por hasta 2 afios.™™

En los casos refractarios al tratamiento convencional se pu-
ede recurrir a otras drogas como dapsona, infliximab y terapia foto-
dindmica. El uso de infliximab se ha reportado en el manejo de dos
casos con acné fulminans asociado a sindrome de SAPHO, obte-
niendo buena respuesta clinica. Los sintomas sistémicos se pueden
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tratar con antiinflamatorios no esteroideos. >

Las cicatrices se trataron con triamcinolona intralesional, la pa-
ciente presentd buena respuesta terapéutica y contintia asistiendo
a evaluaciones periodicas; cuando se inicia tratamiento temprano
se evitan secuelas importantes tanto fisicas como psicoldgicas, por
ello la importancia de un diagnéstico y tratamiento temprano.
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SUMMARY. Introduction: Acne fulminans was described in 1958 and is considered acute and severe acne, originally named as acute febrile
ulcerative acne conglobata, the main feature is the sudden onset of lesions. Clinical findings include acne crusted-ulcer, fever, polyarthritis,
laboratory tests abnormalities, and poor response to antimicrobial therapy. It mainly affects young boys, but may also occur in women; the
lesions are more common on chest area and few reported cases of facial location or both. The treatment of choice is oral corticosteroids and
oral isotretinoin. Case presentation: 19 years old female patient who suddenly made her debut with suppurative crusting plaques, nodules,
cysts and fistulas on face. Fever, malaise and arthralgia; with leukocytosis and increased erythrocyte sedimentation rate. Was managed with
systemic antibiotics, steroids and oral isotretinoin, which resolved the symptoms. Conclusion: Acne fulminans is a rare entity, its diagnosis is
mainly clinical and management should be appropriate to prevent damage. This rare disease responds poorly to broad-spectrum antibiotics, to
nonsteroidal antiinflammatory drugs and the conventional topical treatment of acne vulgaris. The treatment of choice is oral corticosteroids and

isotretinoin, which demonstrated with the case review.
Keywords: Acne fulminans, isotretinoin, prednisone.
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