{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Ulceras periuretrales

Periurethral ulcers
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 49 afios, con diagnéstico
reciente de virus de inmunodeficiencia adquirida (HIV),
sin tratamiento antirretroviral. Fue internado por me-
ningoencefalitis por citomegalovirus (CMV), tras lo cual
comenzé tratamiento endovenoso con foscarnet, 120 mg/
kg/dia. A los 15 dias se evidenciaron multiples tlceras en
glande, periuretrales, dolorosas, no infiltradas, de fondo
cubierto por fibrina acompafadas de adenopatias inguina-
les bilaterales aflegmdsicas (foto 1). El paciente presentaba
desde su ingreso un uroset, bolsa colectora de orina. Se
solicité citodiagnéstico de Tzanck y fondo oscuro de las
lesiones con resultado negativo, VDRL no reactiva y sero-
logfas para virus herpes simplex (HSV) tipo 1y 2 y para
citomegalovirus (CMV) IgG positivas. Recuento de CD4:
44 /ml (Dermatol. Argent., 2013, 19(3): 212-214).
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Ulceras periuretrales

Foto 1. Ulceras periuretrales.

Foto 2. Control postratamiento.
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Diagnostico
Ulceras genitales por foscarnet.

Comentarios

El foscarnet es un agente antiviral de amplio espectro, que
inhibe la replicacién de los virus humanos del grupo herpes,
que incluye el virus HSV-1, HSV-2, el herpes virus 6, el
virus varicela-zoster, el virus de Epstein-Bar, el CMV vy el
virus de la hepatitis B, as{ como algunos retrovirus, incluido
el HIV!

Ejerce su actividad mediante la inhibicién directa de la
ADN polimerasa viral y de la transcriptasa inversa en con-
centraciones que no afectan a las enzimas humanas. Estd
indicado principalmente en pacientes inmunocomprometi-
dos que cursan infecciones por CMV o HSV sin respuesta
adecuada al aciclovir.? Se administra por via endovenosa y su
eliminacién es por orina.

Las dlceras en pene se observan en el 30% de los pacientes
con HIV tratados con foscarnet, y son menos frecuente en
varones circuncidados.*?

Si no se toman los recaudos para optimizar la hidratacién y
las medidas de higiene tras la miccién, aproximadamente el
10% de los pacientes debe suspender la medicacién.?

Con menos frecuencia se han comunicado ulceraciones vul-
vares, orales y esofdgicas, relacionadas con la administracién
de foscarnet.*?

El mecanismo de produccién de las tlceras serfa una derma-
titis de contacto irritativa que se manifiesta mds temprano,
mientras mayor es la dosis administrada.>® Se ha observado
que el foscarnet en crema al 3% produce irritacién y tlceras
que no se evidencian con las formulaciones al 0,3 y al 1%."7#

DERMATOLOGOS JOVENES

El tratamiento consta de una buena hidratacién y medidas
higiénicas locales.

Conclusion

El paciente presentaba desde el ingreso un uroset; si bien
con el uso de este dispositivo el riesgo de infeccién urinaria
es menor que con la utilizacién de una sonda vesical, au-
menta la superficie de contacto y el tiempo de exposicién
entre la mucosa genital y la orina. A su ingreso no se indica-
ron medidas higiénicas adecuadas ni abundante hidratacién
via oral, produciéndose de este modo tlceras periuretrales
por la administracién de foscarnet, que resolvieron casi por
completo a las dos semanas, luego de cambiar el uroset por
sonda vesical, aumentar la hidratacién via oral e indicarse la-
vados con solucién fisioldgica cuatro veces por dia (foto 2).
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CASO CLINICO | RESPUESTAS

Respuestas correctas al caso clinico:

1,¢2,b;3,d-e;4,a-h.

Comentario. El liquen plano anular es una variante
de liquen plano, de presentacion poco frecuente
(10%). Afecta principalmente al sexo masculino y
alaraza negra.

Clinicamente se caracteriza por placas de
configuracién anular, con pdpulas dispuestas en
arcos que forman anillos, o papulas agrupadas
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que desaparecen hacia el centro de la lesién. Son
asintomaticas u ocasionalmente pruriginosas y
se localizan de forma tipica en genitales, dreas
intertriginosas, tercio distal de extremidades y
menos comunmente en el tronco. En general,
no hay compromiso de cuero cabelludo, ufias ni
mucosas. Pueden aparecer en forma aislada o
coexistir con lesiones tipicas de liquen plano.

La histopatologia no presenta diferencias respecto
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del liquen plano cldsico.

Los diagndsticos diferenciales son variados e
incluyen granuloma anular, poroqueratosis,
dermatofitosis y sifilides.

El tratamiento de primera linea estd constituido
por corticoides de mediana y alta potencia
topicos; en segunda instancia, por inhibidores
de la calcineurina tépicos (tacrolimus), vy
antihistaminicos anti-H1 en los casos sintomaticos.

Dermatol., 2004, 50: 595-599.
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