Publicado en Internet:
26-mayo-2025

Ainoa Buendia de Guezala:
ainoabg93@gmail.com

INTRODUCCION

El herpes zoster es un sindrome clinico asociado a la reacti-
vacion del virus varicela-zoster, apareciendo anos tras la pri-
moinfeccion. Se manifiesta como una erupcién cutdnea
vesicular dolorosa unilateral en un dermatoma, aunque
puede afectar a dermatomas adyacentes. La localizacion ha-
bitual es tordcica, lumbar, cervical y area del trigémino. Pue-
de ir precedida de un prédromo de dolor o parestesias de 1 a
5 dias previos.

Elvirus herpes simple 1y 2 (VHS-1y VHS-2) permanecen en
estado de latencia de por vida tras la primoinfeccién, pu-
diendo reactivarse posteriormente debido a sus capacida-
des de cronificarse en los ganglios sensitivos. El VHS-1 per-
manece en el ganglio trigeminal y el VHS-2 tiene tropismo
por los ganglios sacros.

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 13 afos que acude a nuestra consulta por
una lesion en la zona de la clavicula derecha de 2 dias de evo-
lucion. Refiere en dias previos sensacién de dolor en el cuello,
actualmente sin dolor, prurito ni parestesias. Esta afebril y no
tiene otros sintomas concomitantes. Hace 2 afios presento
una lesion parecida en la misma localizacién. La madre re-
cuerda que paso la varicela, niega haber presentado lesiones
similares en zona peribucal. No presenta antecedentes de
dermatitis atopica ni ambiente epidémico familiar.

A la exploracion destacan dos zonas lineales con lesiones
vesiculosas de contenido claro-purulento con halo eritema-
tosos agrupadas y algunas de ellas confluyentes (Figura 1).
No presenta adenopatias locorregionales ni lesiones a otros
niveles.

Ante lesiones de caracteristicas herpéticas se toma muestra
de contenido de las vesiculas para filiar patégenoy se man-
da en medio de virus al hospital de referencia. Se indican

Ainoa Buendia de Guezala?, Diana Gutiérrez Buendia®, Ariana Méndez Sierra

Caso clinico. Dermatologia

Lesiones reincidentes. La utilidad de la toma de muestras microbiolégicas

b

3CS La Barrera. Castro Urdiales. Cantabria. Espafia.
+°CS de Santofia. Santofia. Cantabria. Espafia.

medidas de higiene para evitar contagios en convivientes y
se pautan curas con solucién secante con sulfatos de zinc,
cobre y aluminio. A la semana acude a control clinico con
buena evolucion de las lesiones, con resultado positivo para
VHS-1 en la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

Figura 1. Lesiones vesiculosas
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CONCLUSIONES

CONFLICTO DE INTERESES

En las infecciones de herpes zoster y herpes simple el
diagnostico es clinico. En pacientes inmunodeprimidos,
infecciones graves o cuadros atipicos esta indicado el uso
de métodos de confirmacion microbiolégica como la PCR.

* Laedad es el principal factor de riesgo para presentar her-
pes zoster, por lo que es extrafa su aparicion en la infan-
cia. En Pediatria existen dos situaciones de riesgo para
padecer herpes zoster: los nifios inmunodeprimidos y los
nifios que pasan la varicela antes del primer afio de vida.
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