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Casos clinicos

Enfermedad de Ofuji y embarazo. Comunicacion de un caso

Héctor Israel Gutiérrez Gutiérrez,* Mayra Judith Carrillo Ifiiguez,* Silvia Pestafia Mendoza,** Mauricio San-
tamaria Ferreira***

RESUMEN

La foliculitis eosinofilica pustulosa, descrita por primera vez por Ofuji, es una dermatosis que se distingue por papulas y pastulas, pruriticas
y foliculares, con tendencia central y que poco a poco se extienden periféricamente. Existen pocos casos reportados, sin que alguno se
relacione con el embarazo; se desconoce el tratamiento especifico. Es probable que la reaccién de hipersensibilidad desempefie un papel
importante en ésta. Se comunica el caso de una primigesta de 27 afios, con embarazo de 12.5 semanas, enfermedad de Ofuji de 17 afios
de evolucion, con tratamiento desde 15 afios antes con corticoesteroides y azatioprina, suspendidos al diagnosticar el embarazo. El control
se realiz6 en el servicio de medicina materno fetal, donde se le prescribi6é prednisona a razén de 25 mg diarios. Manifesto infeccion de
las vias urinarias y vulvovaginitis a las 14.2 semanas de embarazo, ademas de eosinofilia en sangre periférica. Tuvo periodos de exacer-
bacion dermatoldgica a las 35.2 y 38.1 semanas de embarazo, que se trataron con prednisona y medidas locales; aumenté 4 kg durante
el embarazo. Se le realiz6 operacion cesarea a las 38.1 semanas de embarazo, por manifestar estado fetal inquietante. Tuvo una nifia
hipotroéfica, de 2,450 g, Apgar de 5.8, placenta con calcificaciones en 60% de la misma y circular del cordén al cuello. En el puerperio tardio
tuvo exacerbacion de lesiones foliculares y aparicion de pustulas. Las enfermedades inmunoldgicas pueden mejorar o empeorar durante
el embarazo; en este caso hubo exacerbacion en el puerperio e inhibicién del crecimiento fetoplacentario, debido quiza al tratamiento.
Palabras clave: foliculitis eosinofilica pustulosa, enfermedad de Ofuji, embarazo.

Nivel de evidencia: 1I-3

ABSTRACT

Eosinophilic pustular folliculitis, which was first described by Ofuji, is a type of dermatosis characterized by pruritic, follicular, papules and
pustules that gradually extend peripherally and have central tendency. Ofuji's disease has been rarely reported, and has not been reported
in pregnancy. It's possible that hypersensitivity reaction plays an important role. There is no consensus on treatment approaches. We
present the case of a 27 year-old woman during the 12.5 weeks of her first pregnancy; she had developed Ofuji's disease for 17 years.
Previously, she had been treated with corticosteroid and azatioprine for 15 years, which were suspended by the time she was diagnosed
with pregnancy. Then, she was referred to our maternal fetal medicine department, and was treated with prednisone 25 mg a day. The
patient had urinary infection and vulvovaginitis at the week 14.2, with peripheral blood eosinophilia. She had exacerbations at the weeks
35.2 and 38.1, which were treated only with prednisone and topical management; furthermore she had a total of 4 kg of weight gain during
the whole pregnancy. Cesarean delivery was performed for nonreassuring fetal heart rate. Perinatal results were: woman with lower birth
weight: 2,450 g, Apgar 5.8, placenta with calcifications on 60% of it and single nuchal cord. She had exacerbations in late puerperium. A
healthy newborn was obtained and no clinical findings of dermatoses were found. Maternal autoimmune diseases may induce remission
or exacerbation during pregnancy. Nevertheless, in this case the induced exacerbations during puerperium and the fact that a low birth
weight was obtained are problems commonly associated with the prolonged use of corticosteroids during pregnancy.

Key words: eosinophilic pustular folliculitis, Ofuji's disease, pregnancy.

Level of evidencce: 1I-3

RESUME

La folliculite pustuleuse a éosinophiles, décrite pour la premiére fois par Ofuji, est une dermatose qui se distingue par des papules et pus-
tules, prurigineuses et folliculaires, qui ont une tendance centrale et peu a peu se répandent de maniére périphérique. Il existe peu de cas
rapportés, sans qu’'aucun ne se lie a la grossesse ; on méconnait le traitement spécifique. Il est probable que la réaction d’hypersensibilité
y joue un r6le important. Il se présente le cas d’'une primigeste de 27 ans, avec grossesse de 12.5 semaines, maladie d’Ofuji de 17 ans
d’évolution, traitée depuis 15 ans avec corticostéroides et azathioprine, suspendus lors du diagnostic de grossesse. Le controle a été
réalisé dans le service de médecine materno-foetale, ou I'on lui a prescrit prednisone a raison de 25 mg tous les jours. Elle a manifesté
infection des voies urinaires et vulvo-vaginite dans les 14.2 semaines de grossesse, en plus d'éosinophile dans le sang périphérique. Elle
a eu des périodes d’exacerbation dermatologique dans les 35.2 et 38.1 semaines de grossesse, qui ont été traitées avec prednisone et
mesures locales ; elle a augmenté de 4 kg pendant la grossesse. Elle a subi une césarienne dans les 38.1 semaines de grossesse, par le
fait de manifester état foetal inquiétant. Elle a accouché une fille hypotrophique, de 2, 450 g, Apgar de 5.8, placenta calcifiée dans un 60%
et circulaire du cordon au cou. Dans les suites de couche tardives elle a eu exacerbation de Iésions folliculaires et apparition de pustules.
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Les maladies immunologiques peuvent améliorer ou devenir pires pendant la grossesse ; dans ce cas il y a eu exacerbation dans les
suites de couche et inhibition de la croissance foeto-placentaire, a cause peut-étre du traitement.

Mots-clé : folliculite pustuleuse a éosinophiles, maladie d’Ofuji, grossesse.

Niveau d’ évidence : 11-3

RESUMO

Afoliculose eosinofilica pustulosa descrita pela primeira vez por Ofuji, € uma dermatose que distingue-se por papulas e pustulas, pruriticas
e foliculares, que tém tendéncia central e que pouco a pouco se extendem perifericamente. Existem poucos casos relatados, sem que
algum deles se relacione com a gravidez; ignora-se o tratamento especifico. E probable que a reagédo de hipersensibilidade tenha um
importante papel nesta. Se apresenta o caso duma primigravida de 27 anos de idade com gravidez de 12,5 semanas, doenca de Ofuji
de 17 anos de evoluicdo com tratamento desde ha 15 anos baseado em cortico-estréides e azatioprina, suspendidos ao se diagnosticar
a gravidez. O controle foi feito no servico de medicina materno fetal, onde foi-lhe prescrita predisona a razéo de 25 mg diarios. Manifes-
tou infegéo das vias urinarias e vulvovaginite as 14,2 semanas de gravidez, além de eosinofilia no sangue periférico. Teve periodos de
exacerbacdo dermatolégica as 35,2 e 38,1 semanas de gravidez, que trataram-se com prednisona e medidas locais; aumentou 4 kg
durante a gravidez. Foi-lhe realizada uma operacéo cesarea as 38,1 semanas de gravidez, por manifestar estado fetal inquietante. Teve
uma menina hipotroéfica, de 2,450 g, Apgar de 5,8, plascenta com calcificagdes em 60% da mesma e circular de corddo ao pescogo. No
puerpério tardio teve exacerbacgédo de lesbes foliculares e parigao de pUstulas. As doengas imunolégicas podem melhorar ou piorar durante
a gravidez; neste caso houve exacerbagdo no puerpério e inibigdo do crescimento feto-plascentario, por causa, tal vez, do tratamento.

Palavras chave: foliculite eosinofilica pustulosa, doenca de Ofuji, gravidez.

Nivel de evidéncia: 1I-3

n 1970 Ofuji y sus colaboradores describieron

la enfermedad de Ofuji o foliculitis pustular

eosinofilica clasica como una nueva afeccién

clinica,! la cual ha comenzado a reconocerse
cada vez con mayor frecuencia.? Se considera que es la
foliculitis mas asociada con el VIH.? El primer caso en
mujeres se reporté en 1996** y no se han informado casos
con embarazo.

Predomina en el sexo masculino (5:1), entre la ter-
cera y quinta décadas de la vida,** y es poco frecuente,
salvo en pacientes VIH positivos y en japoneses.”®’ Un
estudio realizado en Tokio, con 20 pacientes (8 hombres
y 12 mujeres), muestra una edad media de 33.4 afios.
En Europa y Estados Unidos la reportan asociada con
infeccién por VIH, con disfuncién inmunolégica, enfer-
medad hematolégica o trasplante de médula 6sea.! Los
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reportes pediatricos han sido escasos pero con recurren-
cia grave.'”" En los nifios predomina en la raza caucasica,
mientras que en los adultos en la japonesa.'**

Es una enfermedad de origen desconocido,!?
que se relaciona con hiperreactividad frente a los
hongos (dermatofitos, Pityrosporum ovale, Dermatopha-
goides pteronyssinus) o con una alteracién del sistema
inmunitario.#* Otros factores causales posibles son:
Pseudomonas, Staphylococcus aureus y la mucinosis foli-
cular.”>'® Algunos pacientes tienen antecedente de rinitis
alérgica o asma."” Es posible que la herencia desem-
pefie un papel importante, ya que existe el reporte de
dos hermanas que manifestaron la enfermedad en el
periodo neonatal.’®

Se observa infiltracién eosinofilica perifolicular
y perivascular, con infiltracién del epitelio folicular
por eosindfilos y formacién de microabscesos eosino-
filicos.>

El mecanismo que se le atribuye es una hipersensi-
bilidad que desequilibra la respuesta inmunitaria, con
disfuncién de las células T."7'? En ciertas enfermedades
la eosinofilia se relaciona con un tipo de respuesta
especifica de linfocitos T a ciertos antigenos y aunque
la funcién especial de los eosindfilos es la citotoxica,
las enzimas antiinflamatorias de estas células pueden
regular las reacciones de hipersensibilidad inmediata
dependiente de basofilos.?

La manifestacién clinica es con lesiones tipicas:
pruriticas, induradas, placas eritematosas, con papulas
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y pustulas con configuracién frecuentemente anular y
con tendencia a extenderse de manera periférica. Las
areas mas afectadas en orden de frecuencia son: la cara, la
espalda y las extremidades superiores e inferiores.'*!

El diagndstico se realiza de forma clinica y se con-
firma mediante histologia.'*'> Esta tltima muestra
infiltrado eosinofilico y no infeccioso en los foliculos
pilosos y alrededor de los mismos, con algtin grado de
espongiosis y destruccion folicular.® Existe eosinofilia
periférica, concentraciones séricas elevadas de IgE y,
en ocasiones, leucocitosis.>®

El diagnéstico diferencial se realiza con: foliculitis
infecciosa, acropustulosis, melanosis pustular, herpes
y penfigoide.’

Esimportante conocer esta enfermedad para prevenir
tratamientos inapropiados;® sin embargo, no existe una
terapéutica efectiva y uniforme. Se han utilizado este-
roides, dapsona, sulfametoxazol, minociclina, ce-
tirizina, ketoprofeno o naproxeno, cimetidina e
interferén alfa y gamma.'»>'619212] os estudios con in-
dometacina oral reportan ventajas en 8 de 11 pacientes
con reaccién completa y en tres con reaccién parcial.®
La indometacina inhibe la ciclooxigenasa y, por lo
tanto, disminuye la sintesis de 4cido araquidénico
derivado de factores quimiotacticos eosinofilicos y
se modula el equilibrio Th1-Th2.""* Su efecto se ob-
serva en la primera y segunda semanas de inicio. Este
farmaco debe considerarse de primera eleccion.” El
tacrolimus tépico es un inmunosupresor nuevo que
se utiliza en la dermatitis atépica y en las enferme-
dades inflamatorias graves de la piel. Es un agente
macrélido, que inhibe la activaciéon de células T, asi
como también a la IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, TNF y a otras
citocinas. Se especula que en esta enfermedad inhibe
la activacién de citocinas tipo Th2 y de mastocitos, por
lo que se sugiere como medicamento de eleccién.?

En cuanto al prondstico, hay recurrencias frecuentes
y graves.!” En ocasiones las infecciones pueden infec-
tarse y resultar en pioderma o infeccién sistémica,
rara vez hay sepsis.'? Ocasiona hiperpigmentacién y
se considera benigna.®

REPORTE DEL CASO

La enfermedad de Ofuji predomina en el sexo mas-
culino; sin embargo, hay pocos casos reportados en

el mundo y ninguno se relaciona con el embarazo. Se
desconoce el tratamiento especifico y su evolucion.

Este caso se trata de una paciente de 27 afios de
edad, quien acudié a control prenatal del hospital
por primera vez por cursar con un embarazo de 12.5
semanas. La refirié un dermatdlogo por manifestar
enfermedad de Ofuji y tener antecedentes familiares
de cancer de mama, diabetes mellitus tipo 2 y cardio-
patia. Dicha enfermedad tenia 17 afios de evolucién y
era tratada desde hacia 15 afios con corticoesteroides
y azatioprina, suspendidos al diagnosticar el embara-
zo. No contaba con antecedentes ginecoobstétricos de
importancia. A la exploracién fisica mostré papulas
y pustulas foliculares pruriticas que conformaban
placas o configuraciones anulares. Predominaban
en la cara, la espalda alta y las extremidades superi-
ores, con tendencia a extenderse periféricamente; en
algunas zonas habia formacién de abscesos (figura 1).
El conteo de células sanguineas periféricas reportd
eosinofilia.

El tratamiento se reinicié con prednisona a razén de
25 mg diarios. El control prenatal se hizo en el servicio
de medicina materno fetal. Acudié a 11 consultas, de
las que en tres ocasiones manifesté infeccién de vias
urinarias y en dos cervicovaginitis. Mediante una

Figura 1. Papulas y pustulas foliculares pruriticas que conforman
placas o configuraciones anulares; predominan en la espalda
alta y las extremidades superiores, con tendencia a extenderse
periféricamente.
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ecografia hecha a las 14.2 semanas de embarazo se
aprecié que cursaba con miomatosis.

Tuvo periodos de exacerbacién dermatolégica a las
35.2 y 38.1 semanas de embarazo, con lesiones en el
cuello que se extendian a la periferia (figuras 2 y 3).
Estos se acompafiaron de fatiga y duraron alrededor
de una semana; la remisién fue parcial (figura 4).
Se le traté con medicamento de base y con medidas
locales, como: crema humectante, 6xido de cinc maés
diyodohidroxiquinoleina y calcio oral.

En una ocasién se le hospitalizé a las 30.3 semanas
de embarazo por tener amenaza de parto pretérmino
debido a una infeccién de las vias urinarias. La reac-
cién al tratamiento antimicrobiano fue favorable.
Durante todo el embarazo aument6 4 kg.

Se le volvié a ingresar a las 38.1 semanas para inte-
rrumpirle el embarazo por manifestar prueba sin estrés
no reactiva y prueba de estimulacién vibro actstica
negativa. Mas tarde se sefial6 que tenia maduracién
cervical y se le indujo el trabajo de parto. El registro
cardiotocografico fue positivo y se decidi6 realizarle
una operacién cesarea por las condiciones no alen-
tadoras del nifio. Se obtuvo una nifia hipotréfica, de
2,450 g, Apgar 5.8, Capurro de 38 semanas, placenta
con calcificaciones en 60% de la misma y circular del
cordén al cuello simple. El puerperio inmediato y me-
diato lo curs6 sin cambios de lesiones dermatoldgicas;
sin embargo, durante el puerperio tardio tuvo exacer-
bacién de lesiones foliculares y aparicién de pustulas,
con huellas de rascado y cicatrizacién, aumento del
prurito y tendencia a extenderse a zonas periféricas,

Figura 2. Papulas y pustulas en el cuello que conforman placas.

como los antebrazos, las manos y la piel cabelluda
(figuras 5y 6). De igual forma, manifest6 limitaciéon de
movimientos porque tuvo sintomas mas graves que los
cursados durante el embarazo. Se inici6 tratamiento con
sulfadiazina de plata, ciprofloxacino y prednisona, con
reaccion satisfactoria.

DISCUSION

La foliculitis pustular eosinofilica predomina en la edad
adulta. Sin embargo, en la paciente de este caso se mani-

Figura 3. Extension de lesiones a la periferia.

Figura 4. Remision parcial de las lesiones.
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Figura 5. Lesiones con huellas de rascado y cicatrizacién, con
extension al antebrazo, las manos y los miembros inferiores.

Figura 6. Placas eritematosas, con papulas en la piel cabelluda.

fest6 desde la infancia y se le trata desde hace 15 afios
con azatioprina y prednisona, con buenos resultados.
Al embarazarse acudi6 a control prenatal y se decidié
continuar el tratamiento con prednisona, por permanecer
estable y por reaccionar a ésta desde la infancia. Durante
el embarazo cursé con exacerbaciones leves, controladas
con prednisona y medidas locales.

Las observaciones clinicas en humanos sugieren
que las enfermedades autoinmunitarias asociadas con
inmunidad celular, como la artritis reumatoide, pueden
mejorar durante el embarazo, mientras que las asociadas
con inmunidad humoral, como el lupus eritematoso sis-
témico, pueden exacerbarse durante el mismo.” Algunos

Figura 7. La paciente y su hija al afio de edad, aparentemente
sana.

reportes sefialan que ciertas enfermedades remiten en
el postparto y que otras se exacerban durante el parto o
postparto inmediato, en 75% de los casos.

El sistema inmunitario materno puede favorecer o
inhibir el desarrollo de la unidad fetoplacentaria. En este
caso hubo inhibicién del crecimiento fetoplacentario y
no se descarta que se haya debido al tratamiento con
prednisona. La paciente tuvo periodos de exacerbacion
durante el puerperio, en el que aumentaron las lesio-
nes, los sintomas y las huellas de rascado, por lo que se
agregaron al tratamiento ciprofloxacino y sulfadiazina
de plata; de esta forma logré controlarse la enfermedad.
En la actualidad es madre de una nifia aparentemente
sana (figura 7).
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Ejes de la pelvis

Es importante conocer los ejes de un conducto para comprender el trayecto seguido por el movil. En la

pelvis hay que distinguir tres ejes:

a. El eje del estrecho superior o eje de encajamiento, determinado por la perpendicular elevada sobre el

centro del plano de dicho estrecho.

b. El eje de excavacion o eje de descenso (Fochier) es la prolongacion del eje del estrecho superior. Esta
representado por una linea imaginaria que, partiendo del centro del estrecho superior, termina por abajo
de la segunda o tercera vértebra coccigea. Su direcciéon general es la de una linea que uniera el ombligo

al coccix: linea umbilicococcigea.

Esta linea de descenso es importante, ya que es la que sigue la cabeza fetal cuando es empujada por
la fuerza uterina, y es también la que debe guiar al operador en la traccion sobre el férceps: constituye

el eje préactico.

c.El eje del estrecho inferior o eje de desprendimiento forma con el precedente un angulo de 100 a 110°.

Es casi horizontal en la mujer acostada.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:95.
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