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INTRODUCCIÓN 

La infección cutánea herpética traumática o herpes gladiato-
rum es un tipo de infección producida por el virus herpes 
simple tipo 1 (VHS-1). Se trasmite en situaciones de contac-
to estrecho, preferentemente en áreas de la cara, cuello y 
brazos.
Afecta sobre todo a personas que realizan deportes de con-
tacto, aunque también se han descrito casos en pacientes 
de edad pediátrica, en los que la transmisión del virus se 
produce principalmente tras un contacto estrecho del cuida-
dor, con infección activa por VHS-1, en una zona de piel da-
ñada del niño; aunque no siempre es posible demostrar la 
persona implicada.

RESUMEN DEL CASO 

Adolescente de 13 años traído a urgencias por lesión en 
zona frontal media supraciliar derecha, de 3 días de evolu-
ción (Figura 1). Refiere que, habiéndose quitado un comedón 
con una varilla metálica, se hizo una pequeña excoriación y 
que en las últimas 24 horas ha empeorado notablemente. 
Asocia cefalea holocraneal pulsátil intermitente de 48 horas 
de evolución. No presenta otras lesiones en piel, prurito, do-
lor, fiebre, alteraciones de la visión, foto o fonofobia.
No presenta alergias medicamentosas ni antecedentes mé-
dicos de interés, presenta calendario vacunal en regla para la 
edad y no ha tenido episodios previos de infección por virus 
herpes simple.
A la exploración las constantes están en rango y el triángulo 
de evaluación pediátrica es estable. Destaca lesión de 2 cm 
de diámetro eritematosa, caliente, supurada, con bordes so-
breelevados y vesículas perilesionales. 

Se recoge muestra de la lesión para cultivo y determinación 
de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de VHS-1, sien-
do esta positiva.
Se da de alta domiciliaria con aciclovir oral durante 7 días y 
pomada tópica de ácido fusídico. Acude a revisión 3 días des-
pués, refiriendo desaparición de la clínica asociada y presen-
tando una evolución favorable de la lesión (Figura 2).

Figura 1. Lesión de 3 días de evolución              
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CONCLUSIONES

 � La lesión herpética traumática es una infección producida 
por el VHS-1 sobre lesiones previas de la barrera cutánea. 
Es probable que sea la lesión de nuestro paciente, dado 
que el paciente no había presentado episodios previos de 
infección por VHS-1, la localización era inusual y presenta-
ba un antecedente traumático.

 � La evolución de la lesión es autolimitada, por lo que solo 
suele ser necesario realizar medidas de higiene. El trata-
miento con aciclovir oral se puede emplear para acortar la 
duración del cuadro en las primeras 48-72 horas. Es im-
portante conocer esta entidad para evitar diagnósticos 
fallidos y tratamientos innecesarios.
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Figura 2. Evolución favorable de la lesión tras 7 días 
de tratamiento          


