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Lesién necrética vulvar. Un diagnéstico infrecuente )]
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Vulvar necrotic lesion. An uncommon diagnosis
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Una nina de 15 meses previamente sana sin antecedentes
familiares de interés, que asistia a la guarderia, recibid
diagndstico de neumonia lobar con respuesta favorable al
tratamiento con amoxicilina a una dosis de 90 mg/kg/dia.
Al décimo dia de tratamiento, la fiebre recurrio. Se detecto
un bulto duro con base eritematosa y un area central necro-
tica con una lesion bullosa en los genitales (fig. 1). También
se observé una lesion pequeia y necrotica de color viola-
ceo en el margen anal. Ambas lesiones empeoraron en 24 h.
La analitica evidencio neutropenia grave (420/pl) y nive-
les elevados de enzimas hepaticas (AST/ALT 43/102U/l) y
de proteina C-reactiva (244,6 mg/l). Se diagnostico ectima
gangrenoso, y se inicio antibioterapia con ceftazidima, ami-
kacina y vancomicina. Se aislé6 Pseudomonas aeruginosa en
cultivo de la lesion cutanea, y no hubo crecimiento en el
hemocultivo. El tratamiento con ceftazidima y amikacina
continud hasta un total de 21 dias. La respuesta clinica fue
favorable, con resolucion total de la lesion genital y reepi-
telizacion del area necrética. El recuento de neutréfilos se
normalizd, y no se ha detectado inmunodeficiencia hasta la
fecha (estallido respiratorio e inmunofenotipo normales en
linfocitos periféricos).

El ectima gangrenoso es una enfermedad infecciosa
infrecuente, que se manifiesta con una lesion papular o
nodular con progresion rapida a ulceracion necroética con
una escara negra central’?. Tipicamente se asocia con la
infeccion por P. aeruginosa, aunque también pueden estar
involucrados otros agentes, generalmente el Staphylococ-
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Figura 1  Lesion tipica de ectima gangrenoso: lesion bullosa
bien demarcada con area central necrotica y base hinchada
eritematosa en los genitales. Pequefia lesion necrotica en el
margen anal (flecha).

cus aureus™?. Su deteccion precoz y la iniciacion temprana
de antibioterapia son factores pronésticos claves'. Esta
enfermedad se asocia con frecuencia a neutropenia y a
inmunodeficiencias, por lo que hay que descartar siempre su
presencia’’.
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