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CARTA AL EDITOR

Acné Fulminans inducido por isotretinoina, un
desafio terapéutico

Senor editor,

Paciente de 16 afos consultd en el Servicio de
Dermatologia de un Hospital Universitario, por
aumento significativo de lesiones previas de acné
y compromiso sistémico. Habia recibido isotreti-
noina 0,2mg/kg/dia por 1 mes, que le habia sido
indicada en otro centro por acné inflamatorio mo-
derado de la cara. No tenia antecedentes de haber
usado otros tratamientos.

Al examen fisico, presentaba acné inflamatorio no-
dular severo de la cara con lesiones costrosas. En
torax anterior y posterior, se¢ observaba un exten-
so compromiso de multiples noédulos inflamatorios
con erosiones y costras hemorragicas. (Figura 1 a-d)
Presentaba ademds fiebre, artralgias y mialgias mo-
deradas y en los examenes de laboratorio se obser-
vo leucocitosis y velocidad de eritrosedimentacion
elevada.

En ese momento se suspendio la isotretinoina y se
inici6 prednisona 40mg al dia via oral. Luego de
1 mes de tratamiento, las lesiones inflamatorias se
redujeron considerablemente y fue posible observar
la presencia de multiples macrocomedones cerra-
dos en la region mandibular, cervical y menton.
(Figura le).

Las lesiones del torax comenzaron a cicatrizar con
extensos queloides y cicatrices atroficas violaceas
en la cara. (Figura 2 a-e)

Se indico la extraccion de macrocomedones y se
mantuvo con corticoides orales en la misma dosis
hasta completar 6 semanas. Luego, se inici6 isotre-
tinoina en dosis de 0,1 mg/kg/dia y se mantuvo
esquema de isotretinoina mas corticoides orales
en disminucion por 6 semanas. Posteriormente se
aumento la dosis de isotretinoina lentamente sin
presentar recaidas ni necesidad de nuevos pulsos
de corticoides.

Después de 1 afo de tratamiento se completo la
dosis acumulativa de 150 mg/kg y se inici6 tra-
tamiento de mantenimiento con adapaleno 0,3%
mas peroxido de benzoilo 2,5% en gel en la cara.

Las lesiones inflamatorias desaparecieron, sin em-
bargo, persistieron las multiples secuelas cicatricia-
les.

El acné fulminans es una variante rara y muy se-
vera de acné inflamatorio, que ocurre predomi-
nantemente en adolescentes caucdsicos, de sexo
masculino, entre 13-22 afios, generalmente con
antecedentes de acné previo."* Se caracteriza por
el desarrollo abrupto de nédulos inflamatorios que

evolucionan a erosiones y costras hemorragicas,

'Departamento
de Dermatologia,
Facultad de
Medicina,
Universidad de
Chile

“Servicio de
Dermatologia,
Hospital Clinico
Universidad de
Chile.

‘Trabajo no recibio
financiamiento.

Los autores declaran
no tener conflictos
de interés.

Recibido el 7 de
noviembre de 2018,
aceptado el 31 de
mayo de 2019.

Correspondencia:
Daniela Armijo
Email:
danielaarmijof(@
gmail.com

25



26 - Carta al Editor




que comprometen principalmente el tronco, curando con ci-
catrices severas que son, a veces, desfigurantes. Puede cursar
asociado a sintomas sistémicos, alteraciones de laboratorio y/o
manifestaciones osteoarticulares.>* Recientemente se realizd
una nueva clasificacion estableciéndose 4 situaciones clinicas
diferentes: acné fulminans con sintomas sistémicos, inducido o
no, por isotretinoina y acné fulminans sin sintomas sistémicos,
inducido o no, por isotretinoina.’

En pacientes chilenos, pudimos identificar 2 casos publicados
en la literatura®, y de acuerdo al registro clinico en nuestro Hos-
pital Universitario, se han diagnosticado solo 2 casos de acné
fulminans en los Gltimos 3 afos.

La etiopatogenia atin no es del todo comprendida. Se han pro-
puesto como factores de riesgo el aumento en los niveles sangui-
neos de testosterona, como ocurre en: el tratamiento de talla
baja, consumo de anabdlicos e hiperplasia adrenal congénita de
inicio tardio.’ Se ha asociado también a posibles factores gené-
ticos en casos de acné fulminans familiar. En relacion a los casos
inducidos por isotretinoina, se han identificado como factores
de riesgo el inicio de la terapia en dosis altas en acné inflamato-
rio severo y la presencia de macrocomedones.'”

El tratamiento con isotretinoina aumentaria la fragilidad de la
unidad pilosebacea llevando a la destrucciéon masiva de seboci-
tos y exponiendo a grandes cantidades de antigenos de Cutibac-
terium acnes, lo cual se piensa que generaria una reaccion in-
mune generalizada causando el cuadro de acné fulminans.' Por
otra parte, la isotretinoina al ser responsable de la estimulacion
excesiva de tejido granulatorio, explicaria la aparicion de lesio-
nes hemorragicas y el proceso de cicatrizacion patolégico.'”

Paradodjicamente, el tratamiento combinado de isotretinoina
con corticoides ha mostrado ser eficaz en el manejo de la pato-
logia, a diferencia del tratamiento antibiotico que ha mostrado
ser menos eficaz y con mayores riesgo de desarrollar pseudo-

tumor cerebri.>**

Nuestro paciente respondi6 adecuadamente
al esquema combinado de prednisona oral mas isotretinoina,
disminuyendo la inflamacién y sintomas sistémicos conside-
rablemente luego de 4 semanas de tratamiento, sin embargo,
lamentablemente evoluciond con extensas cicatrices queloideas

en tronco y multiples cicatrices atroficas violaceas en cara.

Nuestro paciente presentaba multiples macrocomedones cerra-
dos que fueron identificados una vez que disminuy¢ la inflama-
cion posterior al uso de corticoides. Consideramos que en este
caso, la presencia de macrocomedones fue el principal gatillan-
te de la patologia. Proponemos un examen fisico exhaustivo e
indicar la extracciéon de macrocomedones previo al inicio de
isotretinoina, con el fin de evitar el desarrollo de esta enferme-
dad, cuyas consecuencias estéticas y psicologicas pueden ser
muy severas y en algunos casos irreparables.

Daniela Armijo', Marfa Teresa Molina?
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