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Resumen

El pioderma facial o rosacea fulminans es una enfermedad derma-
tolégica poco frecuente que afecta a la cara y cursa con lesiones
muy inflamatorias que pueden dejar cicatrices residuales. El tra-
tamiento debe instaurarse de forma precoz; los corticoides orales
y laisotretinoina oral son los farmacos mas empleados. Presenta-
mos el caso de una paciente adolescente que evolucioné favora-
blemente con este tratamiento.
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Abstract
Title: Pyoderma faciale

Pyoderma faciale or rosacea fulminans is a rather uncommon der-
matological disease that affects the face and causes very inflamma-
tory lesions that may leave residual scars. The treatment must be
established early on; oral corticoids and oral isotretinoin are the most
commonly used drugs. We present the case of an adolescent patient
who progressed favourably with the aforementioned treatment.
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Introduccion

El pioderma facial es una entidad infrecuente que afecta a mu-
jeres jovenes y adolescentes. Suele aparecer en el seno del
acné vulgar leve o moderado. Consiste en un empeoramiento
brusco con aparicion de nddulos inflamatorios, quistes y cos-
tras que pueden dejar cicatriz permanente. Se ha relacionado
ocasionalmente con el eritema nodoso y la enfermedad infla-
matoria intestinal. Es importante saber reconocerlo para poder
instaurar un tratamiento precoz con corticoides orales e isotre-
tinofna, de manera que pueda minimizarse la posible aparicién
de cicatrices.

Caso clinico

Paciente mujer de 15 afios sin antecedentes de interés, salvo
un acné vulgar leve tratado con eritromicina tépica desde hacia
6 meses. Acude a la consulta por presentar en ambas mejillas
desde hace 2 semanas lesiones consistentes en papulopistulas,
nédulos inflamatorios con costra superficial adherida y quistes
dolorosos (figura 1). No asociaba malestar general, dolor articular
ni otros sintomas sistémicos.

La analitica general solicitada, que inclufa hemograma, bioqui-
mica hepatica, renal, LDH y CPK, era normal.

Se comenz6 tratamiento con prednisona oral durante 4 sema-
nasy, una semana después de comenzar con el corticoide oral, se
introdujo isotretinofna oral con pauta para 6 meses. Las lesiones
evolucionaron favorablemente, y en pocas semanas se produjo
una disminucién importante de la inflamacién de las lesiones (fi-
gura 2); al final del tratamiento, la paciente presentaba escasas
cicatrices residuales (figura 3).

Comentario

El pioderma facial es una entidad poco frecuente descrita en 1940 por
Kierland y O'Leary’. Consiste en la aparicion brusca de papulas infla-
matorias, pdstulas, quistes y nédulos en la cara de mujeres jévenes y
ocasionalmente adolescentes. Los comedones son escasos 0 inexis-
tentes. Frecuentemente, aparece en el contexto de un acné leve. No
suele asociar sintomas sistémicos. La analitica general es normal.

Las expresiones «rosacea fulminans» o «pioderma facial» se
usan indistintamente para referirse a esta patologia. En realidad,
el segundo término no es del todo correcto, ya que no existe una
infeccion bacteriana que permita usar el término «hipoderman.
Por eso algunos autores han propuesto la primera expresion, ro-
séacea fulminans, por considerarla mas acertada. Es cierto que en
muchos casos aparece sobre caras con Cuperosis y eritema pre-
vios. De hecho, no esta del todo claro si esta entidad podria englo-
barse dentro de la rosacea, del acné o si constituye una enferme-
dad diferente. Hasta que no existan méas datos etioldgicos, ambos
nombres seguiran usandose indistintamente.

En cuanto a las causas, se barajan varias: factores hormonales
como la toma de anticonceptivos o el embarazo, estrés psicoldgi-
c0 0 aumento brusco de Demodex folliculorum en la epidermis.

El pioderma facial o rosacea fu/minans habitualmente es una
enfermedad limitada a la cara, sin asociarse a ningln tipo de ma-
nifestaciones sistémicas. En raras ocasiones, se han descrito ca-
sos en los que se ha relacionado con el eritema nodoso?, con la
enfermedad inflamatoria intestinal®, los suplementos elevados de
vitamina B, el inicio de tratamiento con isotretinoina oral y el em-
barazo. En estos casos, se ha resefiado en la analitica una anemia
con elevacion de los leucocitos, de la velocidad de sedimentacion
globular e incluso la presencia de inmunocomplejos circulantes.
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Figura 1. Pdpulas
y pustulas muy
inflamatorias con
nddulos y quistes
costrosos. Ausencia
de comedones

Figura 2. Disminucién
de la inflamacion

tras 3 semanas

de tratamiento

con corticoides

e isotretinoina

Es importante diferenciarlo del acné fulminans, con el que com-
parte algunas caracteristicas, como son la aparicién brusca de las
lesiones, el que éstas sean muy inflamatorias y molestas, y que
haya pocos comedones. Las caracteristicas que los diferencian
son las siguientes: en el acné fulminans aparece malestar general
y febricula, elevacion de los reactantes de fase aguda con leuco-
citosis, hepatoesplanomegalia, artralgias y artritis, e incluso le-
siones osteoliticas que pueden llegar a confundirse con metésta-
sis Oseas®. Los pacientes afectados son varones en lugar de
mujeres, con algunas excepciones®. Las lesiones se distribuyen en
cara, térax y espalda, y las cicatrices son mayores.

Frecuentemente aparecen enfermedades asociadas: paniculi-
tis, enfermedad inflamatoria intestinal, escleritis posterior y pio-
derma gangrenoso®.

El objetivo del tratamiento es conseguir una disminucién rapida
de la inflamacién que evite cicatrices permanentes. Para ello se
emplean corticoides orales en dosis de 0,5 mg por kilogramo de
peso, durante 3-4 semanas. Una vez conseguida la remisién de la
inflamacién aguda, y sin haber suspendido el corticoide oral, se

Figura 3. Cicatrices
hipopigmentadas tras
finalizar el tratamiento

inicia el tratamiento con isotretinofna oral durante 5-7 meses, hasta
alcanzar una dosis minima de 120 mg/kg de peso. Esta pauta se ha
empleado con éxito en casos de pioderma facial en nifias pequefias
menores de 5 afios’. A diferencia del acné inflamatorio, la rosécea
fulminans no suele responder a los antibiéticos orales.

Esta entidad no suele recurrir una vez finalizado el tratamiento,
por lo que el pronéstico es excelente si éste se instaura de mane-
ra precoz®.

Conclusiones

Debemos saber reconocer esta entidad que, aunque infrecuente,
es incomoda para nuestros pacientes y puede dejar cicatrices per-
manentes si no se instaura el tratamiento de manera precoz. Con-
viene también no confundirla con el acné fulminans para no soli-
citar pruebas innecesarias.
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