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ACNE FULMINANS. PRESENTACION DE 1 CASO
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RESUMEN

Se informé de 1 paciente con acné conglobata de aproximadamente 3 afios de diagndstico,
presentd agravamiento de sus lesiones, toma del estado general, fiebre, anemia, pérdida de
peso, eritro acelerado y pruebas funcionales hepaticas alteradas; lo cual se interpreté como
un acné fulminans. Se trat6 con esteroides y antibiéticos, asi como con cirugia e injerto de

las lesiones.

DeCS: ERUPCIONES ACNEIFORMES/cirugia; ERUPCIONES ACNEIFORMES/qui-
mioterapia; CORTICOSTEROIDES/uso terapéutico, PREDNISONA/uso terapéutico;

TETRACICLINA/uso terapéutico.

El acné es una de las enfermedades
cutdneas mas frecuentes en la prictica
médica, se observa en el 90 % de los ado-
lescentes, pero puede desarrollarse y per-
sistir en los adultos.! Su intensidad abarca
un amplio espectro, desde escasos
comedones y pépulas hasta un proceso
quistico nodular que afea la cara y el tron-
co.?

El acné fulminans fue descrito en 1958
por Burns 'y Colville. Es una reaccidn agu-
da y febril de acné conglobata que afecta
principalmente a adolescentes varones y
cuyos hallazgos clinicos son: acné
ulcerocostroso, fiebre, pérdida de peso,
artralgias, mialgias, eritema nudoso y
hepatosplenomegalia. '

El laboratorio muestra aumento de la
eritrosedimentacion, aumento en la protei-
na C reactiva, aumento de los leucocitos
(reaccién leucemoide), elevacion de las
enzimas hepaticas, elevacién de la
gammaglobulina y los complejos circulan-
tes. Radioldgicamente se ven imégenes
osteoliticas y hay aumento de la captacion
de tecnecio 99 (Tc 99) en el centellograma
6seo.?

Recientemente se encontrd un pacien-
te con pericarditis, en el cual el
ecocardiograma Doppler 2 D puso en evi-
dencia un derrame pericardiaco grado II.*

Esta rara enfermedad responde pobre-
mente a los antibidticos de amplio espec-
tro y a los antiinflamatorios no esteroideos
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y no responde al tratamiento convencional
del acné vulgar como son los retinoides
orales y topicos, el peréxido de benzoilo,
entre otros; el tratamiento de eleccidon son
los corticoides orales.?3

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 37 afios de edad
con antecedentes de padecer de lesionesde
piel desde hace aproximadamente, 3 afios,
localizadas en regién glitea, dadas por
nédulos, abscesos y trayectos fistulares que
drenan secrecion seropurolenta. El primer
ingreso en nuestro servicio fue el 21 de mar-
zo de 1994, con el diagndstico clinico de
acné conglobata. Tuvo varios ingresos pos-
teriores, pero en el ultimo, realizado el 28
de agosto de 1996, la evolucion fue toérpida,
el paciente se fue depauperando progresi-
vamente con fiebre, artralgias, mialgias,
pérdida de peso, anemia, eritrosedimen-
tacion centenaria, médula dsea reactiva y
alteraciones de las pruebas funcionales he-
paticas. Se llegd a pensar que padecia de
una neoplasia oculta o una amiloidosis. Se
llevé a interconsulta de hematologia,
inmunologia y medicina interna, pero no
se llegd a un diagnostico preciso, por lo
que interpretamos estas alteraciones secun-
darias a una variante grave de acné
conglobata: acné fulminans.

Comenzamos tratamiento con
esteroides como esta descrito en la litera-
tura (40 mg de prednisona) asociada a la
tetraciclina 2 g/d, dosis que se fueron dis-
minuyendo progresivamente, seguin la evo-
lucién del paciente.

Con el transcurso del tiempo, el esta-
do general del paciente fue mejorando, hasta
el punto que pudo someterse a la interven-
cién quirtirgica que habia sido aplazada por
su mal estado general. Se le realiz6 exéresis
en bloque de las lesiones abscedadas y
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fistulosas con colocacion de autoinjerto.

Algunos de los exdmenes complemen-
tarios realizados (s6lo los alterados) son
los que a continuacion relacionamos:

- Hb 87 g/L Electroforesis de protei-

na
- Leucocitos 10 x 10°/L - Proteinas totales 70 g/L

-P 080 - Albimina 19g/L

-L 020 -0, 6,8 ¢g/L

- TGP 25y40UI - O,-10,6 g/L

- CHCM 209 g/L - B8,3 g/L
-Y25,1¢/L

Eritro 105 mm

Hierro sérico 6,9 mmol/L Periferia: normocromia,
aniso/poiquillo, leucos

y plaquetas adecuadas.

- Exudado bacterioldgicos delas lesiones:
algunos negativos, en otros se aislé
E. coliy Klebsiella pneumoniae.

- Medulograma:Médula: azul de prusiano
util. Celularidad + + Megacariopoyé-
tico: integro dimoérfico. Granulopoyé-
tico: integro con eosinofilia. Eritropoyé-
tico: ligera hiperplasia. Aumento de cé-
lulas plasmaéticas en el 15 %.

DISCUSION

A pesar de que el acné es una
dermatosis frecuente, propia de los adoles-
centes, el acné conglobata y, sobre todo,
su variante acné fulminans son mas raras,
como lo demuestra la escasa bibliografia y
los pocos casos reportados.

Aunque las edades de los casos repor-
tados estan comprendidas entre los 13 y los
20 afios, pensamos que la enfermedad pue-
de extenderse mads alld como se demuestra
con nuestro paciente.

La patogenia de esta entidad no ha sido
bien aclarada atin, pero se supone la teoria
inmunolégica,* lo cual se demuestra por la
respuesta efectiva al tratamiento con
corticosteroides.



El tratamiento debe iniciarse con asociarse antibidticos, especialmente

corticosteroides (prednisona 40 mg/d e ir tetraciclina (1 g/d) y también la isotreti-
disminuyendo la dosis en 4 6 6 sem. Deben noina a dosis de 0,20 mg/kg/d.?
SUMMARY

A patient was reported to have acne conglobata diagnosed three years ago approximately. He presented with
worsening of his lesions, deteriorated general condition, fever, anemia, weight loss, accelerated erythrosedimentation
and altered hepatic functional tests, all this was considered to be an indicator of a case of acne fulminans. The
patient was treated with steroids and antibiotics as well as surgery and grafting.

Subject headings: ACNEIFORM ERUPTIONS/surgery; ACNEIFORM ERUPTIONS/drug therapy; ADRENAL
CORTEX HORMONES/therapeutic use; PREDNISONE/therapeutic use; TETRACY CLINE/therapeutic use
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