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PRESENTACION DE CASO

Herpes zoster de poco frecuente localizacion
en un adolescente inmunocompetente

Herpes zoster of scarcely frequent localization on an immune-
compromised adolescent

Rolando Bonal Ruiz, Paula Barreto de Lima

Policlinico "Ramon Lopez Pena”. Santiago de Cuba.

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 16 afos, inmunocompetente, con herpes zoster
localizado en la regién glutea izquierda, que evolucion6 satisfactoriamente. El
paciente tiene antecedente de no estar vacunado con la vacuna antivaricela ni
haberse contagiado de la varicela, su madre padecié esta enfermedad a las 28
semanas de su embarazo. El herpes zoster aparece cada vez mas en la adolescencia e
infancia. La localizacion glatea es una localizacidon poco frecuente.
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ABSTRACT

The case is described of an immunocompetent 16-year-old female patient with herpes
zoster located in the left gluteal region, which evolved satisfactorily. The patient has a
history of not being vaccinated with the vaccine anicaricela nor infected with
chickenpox, her mother suffered from this disease at 28 weeks of pregnancy. Herpes
zoster appears more and more in adolescence and childhood. The gluteal location is a
rare location.
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INTRODUCCION

El herpes zoster es una afeccion aguda de localizaciéon unilateral, caracterizada por la
aparicion de vesiculas agrupadas sobre una base inflamatoria eritematosa, situada
dentro de uno o mas dermatomas, asociado a dolor intenso que puede preceder a
lesiones 48 6 72 horas antes.! El herpes zoster es una reactivacion de la varicela
zoster, que persistié en forma latente en un ganglio sensitivo después de adquirir la
varicela o menos frecuente después de recibir la vacuna contra la varicela; la varicela
y el herpes zoster son dos enfermedades distintas producidas por el mismo virus, la
duracioén de la enfermedad es de 7 a 10 dias pero puede tardar de 2 a 4 semanas
para que la piel normalice.?

El herpes zoster es llamado popularmente "culebrilla” en paises de habla hispana y en
Brasil es denominado "cobreiro”. Uno de los factores de riesgos mas frecuentes es su
aparicion en personas inmunocomprometidas, haciéndose mas grave en ellos, sobre
todo en pacientes con enfermedad de Hodgking o linfomas no hodgkinianos y en
personas mayores de edad, sin embargo "el herpes zoster puede presentarse en
personas previamente sanas y afecta igualmente a ambos sexos, en las edades
comprendidas entre 45 y 70 afios, aunque puede aparecer a cualquier edad".?

La desecacion comienza entre el cuarto y el quinto dia y termina entre el octavo y el
décimo dia.

El diagndstico es eminentemente clinico, pero se puede confirmar con estudios
histopatolégicos, citodiagndstico y sobre todo con el aislamiento del virus en cultivos
de células inoculadas por medios moleculares (reaccién en cadena de polimerasa),
tincion inmunofluorescentes de células de base de la lesion (test de Tzanck) o estudio
serolégico (seroconversidon o un incremento de cuatro tantos o mas en los timulos de
anticuerpos entre las muestras de suero de fase convaleciente y aguda).34

Presentacién de caso

Adolescente de 16 afios, sexo masculino, mestizo, aparentemente sano, con funciones
inmunoldgicas integras, pues no demostré estar inmunodeprimido en su historia de
vida; no habitos toxicos; inicid las relaciones sexuales activas desde los 13 afios, sin
antecedentes de alergias, enfermedades reumaticas u otras afecciones, niega
contacto en los ultimos 30 dias con personas con varicela, ni haber viajado en esos
dias fuera de la localidad. La madre dice que tuvo varicela en el séptimo mes del
embarazo, el paciente nunca recibié antes la vacuna contra la varicela. El cuadro
clinico comenzé un domingo, con fiebre de 39° C y dolor moderado en la regién
lumbar y regién glitea sobre todo del lado izquierdo, fue llevado por su madre a la
consulta de urgencia del hospital del pueblo donde vive, alli le fue indicado una
dipirona intramuscular y dipirona 300 mg, 1 comprimido cada 8 horas, abundante
liquido y observacion estricta. Al segundo dia la fiebre continuaba y el dolor era mas
en las piernas, la madre le dio por su cuenta diclofenac potasico, 50 mg cada 8 horas.
Al tercer dia por mafana aparecieron lesiones cutaneas dolorosas en la regién glatea
izquierda consistentes en vesiculas agrupadas en racimo, sobre una base eritematosa,
en la parte superior y externa del dermatoma S1 y L5 (regiéon glatea izquierda)

(figura 1).
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Fig. 1. Lesiones cutdneas primer dia.

La madre lo llevé al puesto de salud de atencidn bésica, alli el médico le indicé
Aciclovir 800 mg 5 veces al dia (cada 4 horas) por 7 dias, amitriptilina 25 mg 1
comprimido al acostarse de noche; paracetamol 500 mg cada 8 horas, se le indic6
hemograma completo, anticuerpos anti HIV | y Il, sedimento urinario; se intent6
indicar citologia de Tzanck,® pero en el pueblo no habia condiciones de realizar ese
examen, ademas, no fue necesario por la sintomatologia tipica del paciente; se le
pidié permiso a la madre para fotografiar las lesiones y si fuera posible seguir la
evolucion del paciente y publicarlo (consentimiento informado), tanto la madre como
el joven aceptaron. En la madrugada de ese dia el paciente tuvo dificultades para
orinar, haciéndose dificil y doloroso, solo consiguié hacerlo al amanecer, esto puede
ser explicado por la neuritis inducida o la mielitis asociada a la infeccion viral que
provocaria hemicistitis ipsilateral segiin un reporte de Marques y Hortense (2014)° al
describir un caso de herpes zoster en el dermatoma S2-S4 que provocé retencion
urinaria aguda en un paciente de 65 afos.

Al cuarto dia las lesiones en forma de vesiculas pustulosas muy diseminadas se
extendieron al tronco y abdomen pero desaparecieron a los 2 dias. Fue indicado a
usar también compresas frias de hojas de guayaba, usando gasas esterilizadas (se
orientd hacer infusién de 7 hojas de guayaba en un litro de agua, dejar enfriar y luego
colocar en primer estante del refrigerador o nevera), usando esas compresas por 15
minutos varias veces al dia; las hojas de guayaba (psidium guajava) tienen
propiedades antinflamatorias, cicatrizantes, astringentes, 7 antibacterianas,
antioxidantes, citotdxicas,® incluso antivirales.®

Al sexto dia se atenuaron las vesiculas pustulosas persistiendo en las piernas, ese
mismo dia desaparecio la fiebre (figura 2).

El paciente evoluciond clinicamente bien (figura 3) y a los 14 dias habian
desaparecido las lesiones, los examenes indicados resultaron ser normales,
hemograma: 12, 6 g%, leucograma: normal, sumario de orina normal y el test de HIV
| y Il: resultaron ser negativos.
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Fig. 2. oto dia.

Fig. 3. 12mo dia.
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DISCUSION

Aungue la literatura comunmente refiere que el herpes zoster es mas frecuente en
adultos y en pacientes comprometidos, cada dia aparecen mas casos en la nifiez'° y
adolescencia en pacientes inmunocompetentes, sobre todo después de la vacunacion
contra la varicela zoster,'! aunque han aparecido otros casos que no tienen este
antecedente. En el 2015 fue notificado en Ceard, Brasil, un caso semejante en un
adolescente de 13 afios,'? también inmunocompetente, sin estar vacunado contra la
varicela, con la misma localizaciéon del caso presentado aqui, solo que en nuestro caso
el paciente tenia otras vesiculas pustulosas dispersas fuera del area circunscrita del
glateo. El caso de Ceard no mencionaba si la madre habia tenido varicela en el
embarazo. Segun Feder y Hoss (2004),2? la incidencia del herpes zoster aumenta con
la edad, aunque los nifios que han tenido varicela durante el primer afo de vida (o en
el atero) estan en mayor riesgo de desarrollar herpes zoster (en edades tempranas).
Segun varios estudios, los hijos de mujeres que han contraido la varicela durante el
embarazo, pueden desarrollar el herpes zoster durante la primera infancia.*34

En la literatura se reportan varios casos de herpes zoster en la infancia,'® Gémez
Sanchez y cols. han presentado recientemente 4 casos en nifios saludables, de 1 a 7
afos,'* aunque también asociadas a asma,® artritis reumatoidea juvenil, ¢y
leucemia linfoblastica.l” También hay casos presentados en adolescentes
inmunocompetentes; generalmente la localizacion del herpes zoster es asimétrica, de
un solo lado del cuerpo, y afecta generalmente los dermatomas del T3 a L3, sin
embargo, Leung y Barank (2015)*® describen el caso de un adolescente de 15 afos
inmunocompetente con una localizacidon simétrica bilateral.

CONCLUSIONES

Aungue el herpes zoster es mas frecuente en personas adultas e
inmunocomprometidas, aparecen cada dia mas reportes de caso de afectacién en la
nifiez o en adolescentes saludables, sobre todo si las madres habian tenido varicela
durante en el embarazo, hallazgo que puede tener valor docente y la necesidad de
mayor presentaciones para una mejor confirmacion, el diagnéstico definitivo se hizo
clinicamente por la presencia de vesiculas agrupadas sobre una base eritematosa,
limitada a un solo dermatoma en una parte unilateral del cuerpo, precedido de dolor
intenso, lo interesante del caso es la localizacién inusual: region glutea izquierda.
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