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Resumen
Introducción: OK-432 es un liofilizado de la penicilina proveniente de la cepa Su de Estreptococo 

piogenes (grupo A). Se ha demostrado  su utilidad como agente inmunoterapéutico en muchas lesio-
nes malignas incluyendo tumores de cabeza y cuello así como cáncer y linfagiomas. 

Caso clínico: Reportamos un paciente con lesión quística  postraumática de extremidad inferior 
izquierdo. El manejo incluyo una dosis de 0.l mg.  de OK-432 intralesional  la reacción inflamatoria 
local se presento,  pero 60 días después de la aplicación la lesión desapareció sin dejar liquido residual. 

Discusión: La inyección intralesional de OK 432  en el quiste postraumático fue suficiente y eficaz. 
Debemos considerar que la experiencia se debe ampliar en este tipo de pacientes  para evaluar poste-
riormente  su eficacia, conocer las complicaciones y la dosis adecuada.  Deben  realizarse mas estudios 
al respecto para ratificar utilidad.
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Caso Clínico
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Posttraumatic cyst successfully treated with a dose of OK 432
First case in Mexico

Abstract
Introduction:  OK-432 a penicillin-killed and lyophilized preparation of a low virulence of Strep-

tococcus pyogenes (gorup A) , has been successfully used as an 
inmunotherapeutic agent in many types de malignancies , incluiding  head an nech cancer and  

lymphangiomas
We have also reported that OK-432in patiente with postraumatic cystis of rigth leg.
Case report: A 11 year old had a  leg    postraumatic cystic of 15 cm x 30 cm , We have also re-

ported that OK-432 in patiente with postraukmatic cystis de leg left temporary fever inmediatiately 
follewed the injection, but 60 days later the cystic  disapeared without a trace 

Discussion: An  intralesional injection of 0k-432 shrunk the postraumatic cystic was efficacious 
.Therefore, we consider that this therapy is still at the expirimental stage  of postraumatic cystis and 
the further evaluation of its efficacy , complications, and dosimetry will be needed in many other 
before its widespread use .

Insdex words:  Postraumatic cystic; Picibinil, OK-432.

Introducción 
El OK-432 se utiliza en malformaciones vas-

culares de tipo linfático, o linfangiomas la ca-
racterística clínica fundamental es el aumento 
de volumen con masa en región cervical, reni-
tente, con contenido líquido. 

La presentación mas común es antes de los 
dos años de edad (90%).1-3 

Se le clasificó de inicio como linfagioma 
quístico, y cavernoso.3,4  

Las malformaciones se clasifican en macroquís-
tico cuando las lesiones son mayores de dos cm 
microquístico cuando las son menores de 2 cm.4 

El tratamiento de primera elección es la uti-
lización de OK-432,5,6 un liofilizado de la cepa 
Su de Estreptococo piógenes, incubado con pe-
nicilina.

Es utilizado de primera elección en  este 
tipo de malformaciones vasculares, la literatu-
ra y estudios recientes,7-9 demuestran nuevas 
indicaciones de su uso como en cáncer, quis-
tes, quilotórax, seromas postraumáticos etc.15-17 
aduciendo el mecanismo de acción del picibinil.   

Mejora la absorción del liquido del quiste 
por las paredes del mismo, con esclerosis del 
mismo, por lo tanto coadyuvando a su colapso 
posterior. 

Presentación del caso
Masculino de 11 años de edad antecedente de 

traumatismo craneoencefálico, estado de coma 

y fractura de pelvis,  nos interconsulta por la 
presencia de lesión de  seis meses de  evolución 
caracterizada por masa renitente en cara lateral 
de muslo izquierdo  de 10X15 CM aproxima-
damente  no dolorosa, borde mal definidos , sin 
cambios de coloración en piel que se presento 
después de las lesiones de pelvis y que continuo 
incrementando su tamaño con claudicación.

Ultrasonido imagen con lesión difusa  de  
contenido liquido (Figura 1a), y un esquema de 
la localización y extensión del quiste. (Figura 1b)

Tomografía y resonancia (Figura 2) corrobo-
ran  la lesión de contenido liquido.

Se sospecha quiste  postraumático, por las 
características de las imágenes.

Se aplica una dosis de OK-432, 0.1 unida-
des, intralesional,  obteniéndose previamente  
60 ml de liquido xatocromco.  

La evolución inicial lenta presentando in-
flamación y aumento de volumen con fiebre a 
las tres semanas  de aplicado del medicamen-
to, posteriormente reducción del volumen de la 
masa hasta su colapso total seguimiento a un 
año sin problemas y sin claudicación.

Discusión 
La utilización de OK- 432  (Figura 3) en las 

malformaciones vasculares tipo linfático o linfa-
giomas, es común considerando al medicamen-
to de primera elección en este tipo de  malfor-
maciones linfáticas, antes de cirugía.  

Quiste postraumático tratado satisfactoriamente con una dosis de OK 432
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Figura 1b: Esquema de  la localización y 
extensión del quiste. (Líneas)

Con respuesta en 60-80%  favorable, 4-6  con 
un inicio estimado  de respuesta variable en una 
semana,  con picos , fluctuaciones y/o respuesta 
máxima de  3 a 6 semanas,1-3,13,14 sin embargo se 
debe considerar la necesidad de nueva dosis si 
a la semana de la dosis inicial no hay respuesta 
inflamatoria.

Existen diferencian en la respuesta individual 
algunos casos se resuelven con una dosis otros 
pueden requerir mas dosis,4-7  

En nuestro caso la respuesta del paciente fue 
con una dosis fue suficiente y se presento a las 
tres semanas después de la aplicación con res-
puesta inflamatoria.

La presencia de una lesión quística de buen 
tamaño después de la fractura de pelvis nos lle-
vo a la hipótesis de posible lesión traumática  de 
vasos linfáticos lo que condiciono salida de lí-
quido de estos con contención del mismo por 
las fascias musculares  produciendo una colec-
ción liquida importante.

No tenemos evidencia previa de la formación 
de hematoma en el sitio. 

De inicio ortopedia sospecho fuga de líquido 
sinovial lo cual  descartó por clínica y resonan-
cia magnética.  

Consideramos pertinente la utilización de 
OK-432 previa autorización de los familiares. 

Al obtener liquido no observamos diferen-
cias macroscópicas en el liquido obtenido de los 
linfagiomas y en la punción de nuestro paciente 
(xantocrómico). 

Después de la aplicación del OK-432  la 
respuesta se presentó a las tres semanas con 
aumento de volumen, dolor y fiebre, disminu-
yendo paulatinamente la sintomatología en las 
siguientes tres semanas, existiendo resolución 
completa a los dos meses.  

 Figura 1a.  Ultrasonido donde se observa una imágen 
difusa por la presencia de liquido del quiste

Figura 2. Resonancia magnética  de glúteo izquierdo corte 
longitudinal. Se observa  zona (líneas punteadas) entre fascias 

musculares con acumulación de liquido.

Sanchez MVJ, Jimenez UPS, Sanchez NJ, Mejia SMR, Castañeda ORA
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No hay estudios suficientes en la literatura 
con lesiones postraumáticas  quísticas en niños, 
tratados con picibinal, consideramos adecuado  
su uso. 

Se considero el mecanismo de acción del 
mismo y su eficacia en  lesiones quísticas  se-
mejantes; así como la acción del  picibinil  en 
lesiones tumorales, quistes, ascitis etc.7-9

El compuesto tiene propiedades antitumora-
les reconocidas  en estudios en vivo, in vitro y 
en la practica clínica.11-13 

En  lesiones quísticas, se considera la absor-
ción de líquido por las células que se encuen-
tran en la pared del mismo como mecanismo 
relevante. 

Aun cuando es bien conocida su acción en 
inmunoterapia el mecanismo exacto es desco-
nocido.12 

Es importante para tomar en consideración  
que las lesiones con colecciones líquidas pos-
traumáticas o de otra etiología, pueden ser sus-
ceptibles al manejo con OK-432 aun cuando no 
encontramos en la literatura nacional estudios 
en  niños. 

Es importante reconocer que el  medicamen-
to en estas colecciones puede ser útil, tenien-
do en cuenta una gama importante de lesiones 
traumáticas capaces de presentar acumulación y 
atrapamiento de líquido en las fascias muscula-
res. 

Aun cuando es un caso clínico, es relevante 
por la respuesta que se obtuvo.

Se debe acumular experiencia en estos casos 
y ratificar su utilidad con un número mayor 
de pacientes, ampliando en forma importante 
la utilización del medicamento en este  tipo de 
patologías como lo describe Fasching15 en su pa-
ciente politraumatizado. 

No se puede argumentar que la evolución 
natural  fue la que resolvió el problema, ya que 
la lesión se  presento posterior al traumatismo  
permaneciendo en las mismas condiciones hasta 
que se egreso de terapia intensiva (mas de seis 
meses), ofreciéndole alternativas de manejo an-
tes del OK-432 incluyendo el quirúrgico. 

Debido a que la interconsulta al Servicio de 
Cirugía Pediátrica fue tardía no se le realizo do-
ppler por considerarse innecesario y no deter-
minaron el volumen aproximado con el ultra-
sonido. 

No se tiene  ultrasonido  final ya que clínica-
mente ya no existía líquido en el control clínico 
y la evolución fue satisfactoria.

Figura 3. Picibinil (OK-432)
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