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CASO CLÍNICO

Acne fulminans case review
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-
-

y aumento de la velocidad de eritrosedimentación. Se manejo con antibióticos sistémicos, esteroides y posteriormente con isotretinoìna oral, 
con resolución del cuadro. 

-

la isotretinoìna, lo cual demostramos con la presentación de este caso clínico.

-

y pérdida de peso en algunos casos.1,2

agudo en un adolescente de 16 años de raza blanca.1,3

-
tivas, dolorosas a la palpación.2,3

La patogenia no es clara aun, pero se ha sugerido la elevada 
concentración de antígenos de Propionibacterium acnés que des-
encadenan una reacción inmunológica tipo III o IV, que provoca las 

un papel importante, ya que se han detectado antígenos HLA, del 
inglés Human leukocyte antigen ( antígeno leucocitario humano) 

todo los HLA - A2 y A3; HLA-DR4, HLA-DQ7.1,3 -
monal no está muy clara, ya que se ha observado incremento en 
los niveles de testosterona que aumentan la secreción sebácea, sin 
embargo estas concentraciones elevadas de andrógenos no se re-
portan en todos los pacientes.1

pustulosis, hiperostosis, osteítis) y pioderma gangrenoso.1,4

El pilar del tratamiento incluye corticosteroides orales e isotret-
inoína oral, siendo está última una droga derivada del ácido reti-
noico o vitamina A.2

-
miliaricen y reconozcan oportunamente el cuadro clínico para que 
puedan indicar el manejo adecuado y así evitar secuelas como las 
cicatrices que causan un gran impacto psicológico en los pacien-
tes. Además es el primer caso publicado en la literatura hondureña, 
base de datos: Medline, www.bvs.hn.

rural (Santa Ana, Francisco Morazán, zona sur de la capital) quien 
consulta por dermatosis de 7 días de evolución, localizada en cara 
y tronco. En cara presenta placas supurativas cubiertas con costras 
melicéricas, nódulos, quistes con diámetro que varía de 2 a 4 centí-

kgs) y artralgias. Los exámenes de laboratorio reportaron leucoci-
tosis de 16,000u/l y velocidad de eritrosedimentación de 20mm/h 
para un valor normal de 10mm/h. Bioquímica sanguínea y radio-

y los datos laboratoriales permitieron sospechar el diagnóstico y 
darle el manejo adecuado, inicialmente recibió tratamiento con tri-

obtener mejoría, por lo que se indicó prednisona 60mg dosis única 
diaria por 7 días con reducción gradual: 30mg/día por 7 días, 25 mg/
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día por 7 días, 15mg/día por 5 días, 5mg/día por 5 días; también se 
indicó ranitidina 150mg cada 12hrs como protector gástrico, com-

-
minio) cada 12 horas presentando buena evolución; al suspender 
la prednisona se inició isotretinoìna 40mg/día por 6 meses, luego 
se disminuyó la dosis a 20mg/día por 3 meses, se indicó lágrimas 

Se aplicó triamcinolona (1ml/40 mg) intralesional diluida 1:5 con li-
docaína al 2%, en las cicatrices residuales de mejillas (Figura 2). 

-
noìna, antes de iniciar el tratamiento, al primer mes y luego cada 3 
meses, las cuales no mostraron alteraciones.

La paciente completó 9 meses de tratamiento con isotretinoìna, 
presentando resolución de las lesiones, actualmente continúa sola-
mente con aplicación de triamcinolona intralesional a dosis ya descri-

la consulta externa de nuestro servicio para evaluación. (Figura 3).

-
cuentes con una incidencia de un 90% en adolescentes. Tiene var-

graves raras que causan un gran impacto psicológico en el individuo 
2,3

por Burns y Colville son: 1,4

1.  Aparición súbita de las lesiones
2.  Acné grave y a menudo ulcerado

4.  Falta de respuesta al tratamiento antibiótico

La paciente cumplió con todos los criterios clínicos propues-
tos por Burns y Colville, además de la alteración en algunos de 
los exámenes laboratoriales como ser leucocitosis y velocidad de 
eritrosedimentación elevada, como se encontró en la paciente re-
portada, lo cual apoya el diagnóstico; algunos pacientes también 
pueden presentar lesiones osteolíticas similares a la osteomielitis, 
en esternón, clavículas, cadera y húmero, lo que se descartó en 
esta paciente con estudios radiológicos. Diversos estudios reportan 
que puede haber aumento de la captación de tecnecio 99 en el cen-
tellograma óseo.3,4 Otras alteraciones laboratoriales que se pueden 
observar son: aumento de la proteína C reactiva y elevación de las 
enzimas hepáticas.1,5

años, se han reportado muy pocos casos en mujeres como es el 
caso de nuestra paciente que además presentó distribución de las 

-

6,7

es de inicio súbito, las lesiones ulceradas con costras son caracter-

-
tes.5

8,9

El tratamiento consiste en esteroides sistémicos como ser 
prednisona oral a una dosis de 0,5 a 1mg/kg/día de 4 a 6 semanas, 

-
dad, como se realizó en esta paciente. La isotretinoína oral debe 
incorporarse en la cuarta semana, en dosis de 0,5-1mg/kg/día hasta 
completar la dosis acumulativa total, la cual se calcula utilizando 

total de isotretinoìna que va de 120 a 150mg.10,11 En esta paciente 
se utilizaron 150mg que multiplicado por su peso de 60kg, resultó 
en una dosis acumulativa total de 9000mg, se inició a una dosis de 
40mg/día (0.7 mg/Kg/d) durante 6 meses, disminuyéndola a 20mg/
día por 3 meses hasta cumplir la dosis acumulativa. En casos más 
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meses e isotretinoìna oral 0,2mg/kg/día por hasta 2 años.12,13

-
-

-
niendo buena respuesta clínica. Los síntomas sistémicos se pueden 

12,14

Las cicatrices se trataron con triamcinolona intralesional, la pa-
ciente presentó buena respuesta terapéutica y continúa asistiendo 
a evaluaciones periódicas; cuando se inicia tratamiento temprano 

ello la importancia de un diagnóstico y tratamiento temprano.

oral isotretinoin. 

systemic antibiotics, steroids and oral isotretinoin, which resolved the symptoms. 
mainly clinical and management should be appropriate to prevent damage. This rare disease responds poorly to broad-spectrum antibiotics, to 

isotretinoin, which demonstrated with the case review.
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