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Nen de 9 anys trasplantat cardiac i renal amb lesié

dolorosa a I'engonal
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Pacient de 9 anys que consulta a urgencies per apari-
ci6 de lesi6 dolorosa a I'engonal dret en les Ultimes 48
hores i determinacio febril aillada de 38,3°C, sense cap
altra simptomatologia acompanyant. Es tracta d'un pa-
cient doblement trasplantat d’organ solid, seqUencial i
recent (8 mesos d’evolucié d'un trasplantament car-
diac i un mes de trasplantament renal de donant viu).

Com a antecedent principal destaca un rabdomiosar-
coma embrionari abdominal als 3 anys, en remissio, i
secundariament a la quimioterapia una miocardiopatia
dilatada greu i una nefritis tubulointersticial amb disfun-
ci6 renal depenent de dialisi durant 3 anys i 7 mesos.

Es tracta d’un pacient d'alt risc immunologic, esta sen-
sibilitzat a I'antigen A2 del sistema HLA present en
I'organ cardiac trasplantat, per la qual cosa requereix
altes dosis d’'immunosupressié amb globulina antimi-
cocita, tacrolimus, micofenolat de mofetil everolimus,
metilprednisolona i rituximab, aixi com tractament amb
immunoadsorcié. Com a complicacions posttrasplanta-
ment presenta un rebuig cardiac cel-lular precoc de
grau 2, aixi com leucopénia per supressié medul-lar
d’origen farmacoldgic i hipogammaglobulinemia, amb-
dues persistents en el moment actual.

En I'exploraci6 fisica a urgéncies s'observa una lesié a
I'engonal dret de 0,5 cm de diametre, amb zona cen-
tral de coloracio fosca, acompanyada d’eritema cutani
perilesional i induracié d’uns 3 cm, discretament dolo-
rosa a la palpacié (Fig. 1).

Es fa una analisi sanguinia que mostra hemoglobina de
10,9 g/dL i leucopenia de 1.430 x 107A9/L amb 800
neutrofils, 100 limfocits i 300 monocits (similar a estu-
dis previsiatribuida a toxicitat farmacologica medul-lar).
Destaca la funci6 renal conservada sense alteracions
idniques, amb una proteina C reactiva (PCR) de 2,85
mg/dL i una procalcitonina de 0,33 ng/mL.
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Fig. 1. Lesié a I'engonal dret de 0,5 cm de diametre, amb zona central
de coloracié fosca, acompanyada d’eritema cutani perilesional i
induracié d’'uns 3-4 cm, discretament dolorosa a la palpacio.
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Discussio

La primera sospita diagnostica en trobar una lesié cu-
tania crostosa d’aspecte necrotic amb halo eritematos,
sense altre focus clar per a la febre en un pacient im-
munodeprimit amb neutropénia, és una infeccié per
Pseudomonas aeruginosa, concretament un ectima
gangrenos (EG). Per aguest motiu es fa un frotis cutani
de la lesio, aixi com un hemocultiu, atés el potencial
origen hematogen de la lesio. Tot i 'abséncia de clinica
compatible, les infeccions del tracte urinari en els pa-
cients amb trasplantament renal poden ser pauci-
simptomatiques, de manera que també es cursa un
sediment d’orina i un urocultiu.

El pacient ingressa amb tractament antibidtic endove-
nés amb piperacil-lina-tazobactam per proporcionar co-
bertura contra Pseudomonas spp, aixi com per a altres
possibles agents etiologics, com Staphyloccocus aureus
i Streptoccocus pyogenes. Al cap de 48 hores de I'ingrés
s'observa creixement en el cultiu de la lesi6 cutania de
Pseudomonas aeruginosa resistent a carbapenems i
sensible a piperacil-lina-tazobactam, ceftazidima i cipro-
floxacina, que permet optimitzar el tractament antibiotic
amb ceftazidima endovenosa. ’hemocultiu resulta ne-
gatiu, aixi com també I'urocultiu. El pacient rep un total
de 8 dies d’antibioterapia endovenosa, amb una dismi-
nucié progressiva dels reactants de fase aguda (PCR
maxima de 18,9 mg/dL i PCR a I'alta de 0,5 mg/dL), aixi
com resoluci6 de la lesié crostosa amb persisténcia
d’una petita zona indurada d’1 x 1 cm. A I'alta es canvia
a posologia oral amb ciprofloxacina fins a completar un
total de 14 dies de tractament.

Diagnostic final: Ectima gangrengs.

Comentari

'EG és una lesi6 cutania, classicament considerada
com a patognomonica de la infeccié per Pseudomonas
aeruginosa. Totiaixi, també ha estat descrita 'associacio
amb altres microorganismes, com ara Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Serratia marcescens,
Klebsiella pneumoniae o Aeromonas hydrophila, entre
altres 5.

Es tracta d’una infeccié que afecta principalment pa-
cients immunocompromesos, tipicament amb neutro-
penia, perd també pot apareixer en pacients immuno-
competents. En el segon cas s’ha de fer un estudi
complet per descartar condicions mediques no diag-
nosticades, ja que fins al 50% poden presentar patolo-
gies subcliniques, com ara immunodeficiencies, entre
altres. La neutropenia de nova aparicié o el tractament
antibiotic previ sén altres factors de risc que poden
facilitar-ne el desenvolupament?.

La lesi6 caracteristica de I'EG és una crosta necrotica
amb eritema periferic, precedida per una lesié macu-

lopapular o vesiculoampul-lar que evoluciona a una
Ulcera profunda amb vores sobreelevades i indurades
amb centre necrotic. En algunes ocasions pot acom-
panyar-se de febre. Tipicament, la lesi6 crostosa no és
dolorosa pero la induracié si que pot ser-ho. Amb fre-
glencia afecta la regié perianal o glatia o les extremi-
tats, i per tant és molt important incloure també en
I'exploraci6 fisica les zones no exposades ! 2.

La mortalitat de 'EG per Pseudomonas spp és alta, al
voltant d’'un 40-75% en pacients immunocompro-
mesos. La presa de mostres microbiologiques en el
moment del diagnostic és imprescindible perque la ra-
pida identificacié del germen causant i I'inici de tracta-
ment antibiotic d’ampli espectre sén essencials per a
un desenllac favorable -°.

Sempre cal extreure una mostra de sang per a
I'hemocultiu, encara que la negativitat del mateix no
exclou el diagnostic. Tot i que I'EG per Pseudomonas
spp és una manifestacié cutania d’una bacteriemia,
només s’obté un resultat positiu de I'hemocultiu en un
40-60% dels casos. Cal fer també un cultiu per frotis
cutani de la lesié, encara que pot ser subdptim i, en
casos seleccionats, la biopsia de la lesio pot resultar
molt Gtil per al diagnostic 2 4.

Malgrat que el tractament optim per a I'EG no esta del
tot establert, ja que el microorganisme aillat més habi-
tual és la Pseudomonas, és imperatiu iniciar terapia
antipseudomonica davant la sospita clinica, sense obli-
dar els altres agents causals. La durada del tractament
tampoc no esta definida amb exactitud, pero habitual-
ment es recomana perllongar-lo durant 2-3 setmanes.
En alguns casos en pacients immunocompromesos
s’ha descrit la necessitat de desbridament quirdrgic
per aconseguir la resolucio clinica ®.

En conclusio, 'EG és una infeccié poc frequent amb
una clinica molt caracteristica, que cal tenir en compte
en el diagnostic diferencial de la sindrome febril en
pacients immunocompromesos, sobretot neutropenics.
Quan apareix en un pacient sa, és necessari fer un
estudi complet per descartar patologia subjacent.
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