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El Ectima Gangrenoso es una infeccién cu-
tanea grave, causada por la bacteria Pseudomona
aeruginosa'?, que generalmente afecta a personas
inmunocomprometidas®“. Las lesiones comienzan
como una mancha rojiza que progresa rapidamen-
te a una ampolla llena de sangre y posteriormente
se convierte en una Ulcera dolorosa. Suele acompa-
farse de fiebre y malestar general. La regidn geni-
tal, anal o axilar son las localizaciones mas frecuen-
tes’2. El ectima gangrenoso y lesiones nodulares
eritematosas induradas, son los primeros signos
dermatoldgicos de sepsis por pseudomonas*>.

A continuacion se presenta el caso de un nifio
de 2 aios, con afectacién del estado general, taqui-
cardia y fiebre de 392C de 24 horas de evolucion,
con aparicién de pequefia macula en regién es-
crotal izquierda que ha evolucionado hasta ulcera
ampollosa. Antecedentes familiares y personales

Y F
‘B"—‘-—‘_ “

sin interés. Cuadro catarral en los 10 dias previos,
tratado con antibidtico. En analitica de urgencia se
objetiva leucopenia con neutropenia, coagulopatia
y elevacion de marcadores infecciosos (PCR>9 mg/
dly PCT >10 ng/ml). Se inicia tratamiento con cefo-
taxima, vancomicina y clindamicina. Ante la lesién
compatible con ectima gangrenoso, sospecha de
sepsis por Pseudomona aeruginosa y posible inmu-
nodeficiencia se ingresa para estudio.

Al ingreso: Peso: 13kg, FC 150 lpm, Sat 02
98% (basal), T2 36.8 °C, TA 85/57mmHg. Edema
palpebral y en extremidades inferiores. Lesién am-
pollosa oscura de 1 cm de didmetro en hemiescroto
izquierdo con eritema e induracién escrotal (Ima-
gen 1). Aparicion a las 24 horas de placa eritemato-
sa, indurada, caliente y dolorosa a la palpacion en
4-52 dedo y dorso de pie derecho.

En las pruebas complementarias realizadas,
destaca:

-Inmunoglobulinas: 1gG 96.4 mg/dl, IgA <
6,6 mg/dl, IgM 28 mg/dl. Subclases de 1gG: I1gG1:
76.2mg/dl, 1gG2: <26mg/dl, 1gG3: <8mg/dl, 1gG4:
<6.67mg/dl, con controles posteriores (IgG 909
mg/dl, IgA < 6,67 mg/dl, IgM 27.7 mg/dl e 1gG 852
mg/dl, IgA < 6,67 mg/dl, IgM 19.2 mg/dl).

-Cultivo de exudado de la ulcera: Flora habi-
tual

-Cultivo de absceso del quinto dedo de pie
derecho: Pseudomonas aeruginosa

-Hemocultivo: Staphylococcus coagulasa ne-
gativo, posible contaminacién por flora cutanea.
Hemocultivo de control negativo a las 72 horas.

-Estudio de inmunidad basico de hipogam-
maglobilinemia (I1gG 98 mg/dl, IgA<6,6 mg/dl, IgM
28 mg/dl) grave y linfopenia B. Linfocitos totales:
4800/mma3, linfocitos B CD 19 10/mm3 (0,25 %).

Fig. 1. Ectima Gangrenoso. Lesidon ampollosa escrotal con eritema e indu-

racion perilesional.
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Durante el ingreso el paciente permanece afebril con constantes estables, adecuada tolerancia
oral y buen estado general. A las 24 horas, aparece un exantema generalizado con pdpulas y ante la
posibilidad de rickettsiosis se inicia tratamiento con rifampicina. En el hemocultivo del hospital de origen
se aisla Pseudomona Aeruginosa, por lo que se inicia antibioterapia con amikacinay cefepime. Durante
la estancia hospitalaria, se objetivan lesiones nodulares subcutaneas en la extremidad inferior izquierda.
Ha precisado curas topicas de la lesion escrotal y drenaje del absceso del quinto dedo del pie derecho.
Se punciona la lesidon en muslo izquierdo sin drenar contenido. El estudio de inmunidad tras la fase agu-
da, fue diagndstico de Agammaglobulinemia, recibiendo inmunoglobulinas intravenosas con adecuada
respuesta y posterior control en oncopediatria.
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