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Introduccién

El acné fulminans (AF), o ‘acné ulcerativo febril y agudo’,
€s una variante grave y poco frecuente de acné que afecta fun-
damentalmente a varones jovenes. Se trata de un acné inflama-
torio, deinicio stbito, con lesiones cutaneas dol orosas, nddul o-
quisticas y Ulcero-necréticas y manifestaciones sistémicas im-
portantes®3). Se han descrito pocos casos en los que esta for-
ma de acné se desencadena durante €l tratamiento con isotreti-
noina o acido 13-cis-retinoico, farmaco utilizado en €l trata-
miento de acné vulgar inflamatorio grave o acné nddul o-quis-
tico.

Presentamos un caso de acné fulminans desarrollado alas 2
semanas de iniciar tratamiento con isotretinoina.

Caso clinico

Var6n de 14 afios que es remitido anuestro hospital parades-
cartar enfermedad reumatol 6gica por presentar un cuadro clini-
co caracterizado por: mal estado general, pérdida de peso, le-
siones cutaneas y artralgias en codo, mufieca, caderay tobillo
derechos, de unas 4 semanas de evolucion. Como Uinico antece-
dente de interés destacaba que €l paciente habia sido diagnos-
ticado de un acné nédul o-quistico, motivo por €l cual habiare-
cibido tratamiento previo con minociclina durante tres meses.
Dos semanas antes del inicio del cuadro habiainiciado trata-
miento con isotretinoina a dosis de 0,6 mg/kg/dia.

A laexploracion cutdnea destacaban |esiones papul o-pustu-
losas, quistesy nodulos violaceos, llamando la atencidn que mu-
chas de estas |esiones estaban ulceradas y cubiertas de costras
hemorrégicas, afectando cara, tronco y parte superior de espal-
da(Fig. 1). El resto de exploracidn fisica general solo mostrd
una tumefaccion en codo derecho, sin otros signos inflamato-
rios, que le producia dolor alamovilizacién tanto pasiva como
activa.

En el momento del ingreso se practicé analitica sanguinea
que muestra: leucocitos 15,2.10% (N 59%/ NS 14%/ L 19%/ M
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Acné fulminans tras tratamiento
con isotretinoina

Figura 1. Nodulosy quistes viol&ceos. Muchas lesiones ulceradasy cubiertas
de costras hemorrégicas.

6%/ E 2%/ B 0%); VSG 48 mm; PCR 48 mg/L; hematies
6,09.105; Hto 47%; Hb 15,5 g/dl; VCM 77 fl; plaquetas 263.1C3;
funcion hepdticay renal normales. Durante €l ingreso se com-
plet6 el estudio analitico con: 1&tex, Waaler-Rose, inmunoglo-
bulinas, ASLOS, C3, C4, CH50, ANA, Ac anti DNA, ANCA,
HLA B27, siendo todos | os resultados normales 0 negativos.

La serie Gsea esquel ética mostré unaimagen osteoliticaen
olécranon derecho, una reaccion peridstica en la apdfisis coro-
noides, y unareaccion peridstica solida en lazona proximal del
radio (Fig. 2). Lagammagrafia dsea evidencid hipercaptacion
del isdtopo en ambos codos, de forma més evidente en el dere-
cho (Fig. 3), asi como en laregion trocantérea del fémur dere-
cho.

Por |as caracteristicas clinicas (lesiones cutaneas, sintomas
generales, dteraciones andliticas, eimégenesradiol 6gicasy gam-
magéficas), se orientd al paciente como afecto de un AF posi-
blemente desencadenado por €l tratamiento con isotretinoina.

Asi se decidid suspender laisotretinoinaeiniciar tratamiento
con paracetamol, indometacina (1 mg/kg/dia), y cloxacilina (50
mg/kg/dia). A los 15 dias, tras no evidenciarse mejoriaclinica
alguna, seretiralaindometacina e inicia tratamiento con defa
zaclort adosisde 1 mg/K g/dia, tras 1o que empiezan adisminuir
lasartralgiasy mejorar, tanto |as|esiones cuténeas, como su es-
tado general. Tras 6 semanas de ingreso, se decide alta hospi-
talaria. Su evolucion posterior fue favorable, con gran mejoria
del componente inflamatorio de las lesiones cutneas y resolu-
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Figura 2. Imagen osteol itica en ol écranon derecho, reaccion peridsticaen
laapofisis coronoidesy reaccion peridsticaen lazonaproximal del radio.

cion delasartralgias. A los 2 meses, tras practicarse unaradio-
grafiadel codo derecho que mostrd Unicamente un espolon re-
sidua y eburnizacion dsea, seinicid reduccidn de la dosis de
corticoides, suspendiéndose un mes después. El paciente pre-
senta actualmente, como Unica secuela, grandes cicatrices atro-
ficasy desfigurantes en espalday tronco (Fig. 4).

Discusion

El AF es unaforma clinica excepcional de acné que afecta
casi exclusivamente a varones adolescentes y en laque, auna
forma inflamatoria de acné, se unen unas manifestaciones sis-
témicas muy importantes. Estos pacientes presentan lesiones de
acné leve o moderado y, de unaforma brusca, desarrollan mil-
tiples nodulos y placas hemorrégicas que conducen a una supu-
racion degenerativay ulceraciones con contenido necrético. Estas
lesiones son blandas y dolorosas. L os pacientesjunto aestas le-
siones cutaneas tan [lamativas presentan, en la mayoria de los
€asos, un cuadro toxico con fiebre, mal estado general y pérdi-
dade peso, que requiere, en lamayoria de los casos, ingreso hos-
pitalario. La afectacion muscul oesquel ética que presentan es ca-
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Figura 3. Gammagrafia sea: hipercaptacion del isdtopo en codos.

Figura 4. Mltiples cicatrices atréficas y desfigurantes en espalda.

racteristicacon miagiasy poliartralgias que se localizan prin-
cipamenteanivel del esqueleto axia (claviculas, hombrosy ca-
deras) y grandes articulaciones*4®), Clinica de artritis sdlo se
presenta en menos del 50% de los casos®9.
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Laradiologia simple muestra en el 50% de los casos lesio-
nes osteoliticas, semejantes a la osteomielitis, o reacciones pe-
ridsticas afectando, principa mente, a esternén, clavicula, acro-
mion, y epifisis de huesos largost4519, En una serie de 24 pa-
cientes con AF, 48% tenian | esiones Gseas en |aradiol ogia con-
venciona y hasta en el 67% en los estudios con TAC®. En las
gammagrafias dseas, las lesiones osteoliticas vistas en lara-
diologia se traducen en una hipercaptacion del radioisGtopoG101D),

En laanalitica sanguinea, la mayoria de |os pacientes pre-
sentan V SG, anemia, leucocitosis y, con menor frecuencia, au-
mento de las transaminasas, trombocitosis y hematuria micros-
copica.

El diagndstico diferencial incluye cuadros de osteomielitis
y tumores Gse0s>19, siendo importante el conocimiento de es-
taentidad para evitar biopsias Gseas para descartar estos dos pro-
CEsos.

La patogenia de este fendmeno es desconocida. No se ha po-
dido demostrar unainfeccién bacteriana en los hemocultivos, en
el liquido articular ni en las biopsias dseas. Algunos autores
han propuesto una reaccion de hipersensibilidad frente a anti-
genos de Propionibacterium acnes o del sebo. Detodas formas,
€l mecanismo fisiopatol 6gico més probable seria el detipo in-
munol égico-inflamatorio pues, trasinstaurar tratamiento con cor-
ticoides, el cuadro empieza a remitir de forma espectacul ar®
4,8,].’[,12)_

El &cido 13-cis-retinoico es un farmaco que ha supuesto un
gran avance terapéutico en € tratamiento del acné. Los efectos
secundarios y lateratogenicidad que presenta han limitado su
uso a cuadros cutaneos graves. En laliteratura se han descrito,
Unicamente, unos 20 casos en los que el acné fulminanshasido
desencadenado durante e tratamiento con isotretinoina. El tiem-
po de aparicion de la sintomatologia desde el inicio del trata
miento es variable, oscilando entre 10 dias®1? y 6 semanas?.
Este fendmeno infrecuente se explicaria por el aumento de fra-
gilidad del ducto pilosebaceo inducido por laisotretinoina, 1o
gue conduciria a un masivo contacto con antigenos del
Propionibacterium acnes,

Lamayoria de los casos de AF requieren ingreso hospita-
lario. Estos pacientes se han tratado con antibi6ticos sistémicos,
antiinflamatorios no esteroideos e, incluso, desbridamiento de
laslesiones, pero no se obtiene unamejoria espectacular del cua-
dro hasta que no se introducen los antiinflamatorios esteroide-
0s\134811.12) | os corticoides son eficaces en el control de las
|esiones cutdneas, mgjorando lasintomatol ogia generd y lamus:
culoesquelética. La duracidn de la corticoterapia varia de unos
autores a otros; Faverge™ defiende el tratamiento corto, mien-
tras que otros autores como Allison® y Joly®, recomiendan una
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duracion de 2-4 meses para evitar las recaidas. En nuestro caso
seinicié en un primer momento tratamiento con indometacina
pero, a no evidenciarse mejoria, se pasd alos corticoides sis-
témicos (defazaclort), tras o que pudimos comprobar una dis-
minucién de las artralgias y mejoria del estado general, asi co-
mo de |as lesiones cutaneas, pudiéndose retirar alos 3 meses.
Laisotretinoina también se ha propuesto, por algunos autores,
parael tratamiento de esta entidad®9, pero su uso es discutido
porque también se ha considerado como factor desencadenan-
te por otros autores®s),

A pesar del cuadro clinico tan florido, incluyendo manifes-
taciones radiol dgicas, €l pronostico es favorable. Las cicatri-
ces inestéticas es la secuela més frecuente. Las lesiones dseas
ostealiticas se resuelven sin secuelas, quedando una esclerosis
(Gsea es una minoria de casos>19.

Creemos deinterés el conocimiento de esta entidad que, aun-
que poco frecuente y poco reflgjado en laliteratura pediatrica,
debe afiadirse alas dermatosis que en adol escentes asocian ma-
nifestaciones generalesy, sobre todo, miscul o-esquel éticas.
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