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Ectima gangrenoso en un paciente pediatrico

Paciente femenino de cinco meses de edad sin ante-
cedentes de inmunodeficiencia y aparentemente sana.
Fue llevada al hospital con mdltiples lesiones en la piel
de tipo maculas, papulas, Glceras profundas, algunas
en sacabocado vy tejido ulcerativo con fondo necrético
en brazos, piernas y regiéon lumbosacra (Figura 7). De-
sarrollé choque séptico y disfuncion organica mdltiple,
que requirieron farmacos inotrépicos y vasoactivos,
asi como ventilacién mecanica convencional y sopor-
te vital para la vida. Los resultados de los exdmenes
de inmunoglobulinas, complemento y subpoblacion
de linfocitos fueron normales, por lo que se descartd
inmunodeficiencia.

Se tomaron cultivos de sangre, liquido de ampolla,
tejido necrético, orina, heces y secrecién endobronquial,
y se reportd el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en
los tres primeros. El reporte histopatoldgico de biopsia de

Figura 1: Lesién vesiculo-ampollosa y Ulceras profundas en
sacabocado con fondo necrotico.
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piel reportd necrosis epidérmica con hemorragia dérmica
masiva y aislados trombos de fibrina intravasculares. Tras
quince dias en cuidados intensivos pedidtricos y nueve
en preescolares, se egresé a su domicilio por mejorfa
(Figura 2).

El ectima gangrenoso es una infeccion poco frecuente
de la piel, que se presenta en pacientes inmunodefi-
cientes y/o con algin tipo de lesion primaria en piel.
Generalmente es causada por Pseudomonas aeruginosa,
pero también se han descrito otros gérmenes causantes
como: Aeromonas hydrophila, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Serratia marcescens, Aspergillus y Can-
dida albicans.’

Las lesiones en piel se inician como maculo-papulas
eritematosas que rapidamente progresan a ampollas
hemorragicas, que facilmente se rompen y dejan una
costra purulenta, la cual, al desprenderse, muestra una
Glcera profunda en sacabocado, con el borde indurado,
elevado, eritematoso, violdceo y centro necrético.? Esto
se debe a que los vasos capilares son invadidos a través
de la adventicia por las bacterias que progresan hasta el

Figura 2: Cicatrices en sacabocado.
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lumen, ocasionando trombosis de los vasos y necrosis de
la epidermis. Esta evolucion del eritema inicial a necrosis
toma de 12 a 18 horas, por eso en la forma clinica de la
enfermedad podemos ver diferentes estadios evolutivos
de ella.® Esta entidad ocurre raramente en pacientes
sanos, es muy agresiva cuando se presenta y de elevada
morbimortalidad.
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