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CASO CLINICO

| esiones cutaneas no cicatrizales como Unico dato clinico
del sindrome de varicela congénita: reporte de un caso
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Resumen

Introduccion. Los casos de infeccion con el virus de varicela zoster en el embarazo pueden tener un curso
clinico grave, tanto para la madre como para el producto, con la probabilidad de transmision vertical del
virus y el desarrollo subsiguiente de varicela congénita o varicela neonatal. El sindrome de varicela con-
génita (SVC) fue descrito en 1947, desde entonces un poco méas de 60 casos han sido reportados. Este
consiste en un espectro de anormalidades que incluyen cicatrices con distribucion en dermatomas, anor-
malidades oculares y deformidades en extremidades.

Caso clinico. Se describe un raro caso de SVC con compromiso dermatologico, pero sin otras lesiones al
nacimiento. La madre padeci6 varicela en la semana 10 de la gestacion. No se encontro algn reporte de
recién nacidos con SVC en México.

Conclusion. La caracteristica especial del caso es la presencia de lesiones no cicatrizales como Gnico
dato clinico, corroborado con serologia positiva contra el virus varicela zoster.

Palabras clave. Infecciones congénitas; sindrome de varicela congénita; varicela; recién nacido.

Solicitud de sobretiros: Dr. Jests Reyna Figueroa, Montes Urales
800, Col. Lomas Virreyes, Deleg. Miguel Hidalgo, C. P. 11000,
México, D. F., México.

Fecha de recepcion: 14-12-2005.

Fecha de aprobacion: 12-10-2006.

264 Bol Med Hosp Infant Mex


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Lesiones cutaneas no cicatrizales como Unico dato clinico del sindrome de varicela congénita: reporte de un caso.

Introduccién

El virus varicela zoster es un virus ADN de la familia
herpes. La infeccion primaria causa varicela, una
enfermedad exantemética predominantemente pe-
diatrica y contagiosa, que afortunadamente en el em-
barazo es relativamente rara, con aproximadamente
5% de mujeres susceptibles a la infeccion. Sin em-
bargo, es potencialmente dahina si se contrae du-
rante el embarazo.!? Se considera congénita cuando
el exantema aparece dentro de los primeros 10 dfas
después del nacimiento; en aquellos nihos en que
las lesiones aparecen entre los 10 y 30 dias de vida,
la infeccion probablemente haya sido por exposi-
cion ambiental y se denomina varicela neonatal.’

Los primeros casos del sindrome de varicela con-
génita* (SVC) fueron descritos en 1947, desde en-
tonces un poco mas de 60 casos en todo el mundo
se han reportado, considerando s6lo a pacientes con
lesiones en piel, alteraciones oculares y alteraciones
morfologicas de extremidades, y excluyendo los ca-
sos donde los recién nacidos se infectaron durante o
después del parto, y quienes obviamente no presen-
taron daho estructural. Posterior a esto, una serie de
reportes han sehalado, aparte de las caracteristicas
clasicas del SVC ya comentadas, casos con presen-
taciones clinicas distintas atribuidas a dafo directo
del virus, como son: peso bajo al nacimiento, parali-

sis con subsiguiente atrofia muscular, cataratas, daho
cerebral, alteraciones genitourinarias, dedos rudi-
mentarios, coriorretinitis y atrofia corneal. A pesar
de esto, la accion teratogénica de varicela zoster, no
se ha establecido y la asociacion causal con la infec-
cion materna se ha descrito s6lo en un pequeho na-
mero de casos.’”

Las lesiones en piel, especialmente las de tipo
cicatrizal, han sido descritas en 70% de los casos
diagnosticados del SVC, debido a ello se conside-
ra un dato clave para el inicio en el estudio de la
enfermedad. Usualmente comprometen una ex-
tremidad, pero han sido encontradas del lado con-
tralateral. Clasicamente las lesiones de piel son de
tipo cicatrizal, deprimidas, pigmentadas y en oca-
siones en apariencia de zig-zag y siguen un patron
determinado de distribucion en dermatomas. Ta-
les lesiones son el resultado de la infeccidon ocurri-
da previa al nacimiento.>*

Se informa un caso poco coman de SVC, con
lesiones cutdneas eritematosas como (nica carac-
terfstica clinica de infeccion congénita.

Presentacion del caso clinico

Recién nacido masculino producto de la segunda
gestacidon; a cuya madre se le diagnosticod clinica-

Figura 1 y 2. Lesiones eritematosas en extremidad superior derecha con puntilleo vascular reticulado.
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mente varicela en la décima semana de gestacion,
sin recibir tratamiento antiviral. El contacto epi-
demiologico se identifico con su primer hijo de
dos anos de edad, a quien se le diagnosticod vari-
cela cuatro semanas después de la fecha probable
de concepcion.

El recién nacido fue obtenido por cesarea indi-
cada por desprendimiento de placenta normoin-
serta a las 40.1 semanas de gestacion; con una
calificacion de Apgar de 8 al minuto y de 9 a los
cinco minutos. El nifio present6 crecimiento si-
métrico y un peso al nacimiento de 3.360 kg, ta-
lla de 51 cm y circunferencia cefalica de 35 cm.

La exploracion fisica reveld Gnicamente lesio-
nes eritematosas cutaneas con puntilleo vascular
reticulado de predominio en la cara ventral y dor-
sal de la extremidad superior derecha a nivel del
pliegue axilar (Figs. 1 y 2). Fue evaluado para
descartar alteraciones neurologicas, oftalmicas y
compromiso auditivo, sin encontrase evidencia de
ellas.

La serologia viral materna realizada mediante
inmuno-ensayo reveld positividad en la IgG (1.16)
contra el virus varicela zoster, mientras que en el
recién nacido se encontrd positividad tanto en IgG

(2.18) como en IgM (1.1).

Discusion

Generalmente es aceptado que la infeccion con vi-
rus de varicela en el embarazo puede causar infec-
cion fetal. Las alteraciones diagnosticadas con SVC
se esperan en cerca de 12% de los fetos infectados,
mientras que el riesgo de embriopatia después de la
infeccion materna dentro de las primeras 20 sema-
nas de embarazo se estima en 2.2% de los casos.>®

El primer reporte de Laforet y Lynch? en un re-
cién nacido describid a un producto con lesiones
cutaneas eritematosas en una extremidad inferior
hipoplasica con parélisis, dedos rudimentarios y
alteraciones neurologicas. Existen reportes poste-
riores que agregan a esta constelacion de signos:
alteraciones genito-urinarias,’ isquemia congéni-
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alteraciones gastrointestinales y cardiacas,'? algu-
nos de ellos incluso sin lesiones en piel.!

El paciente de este informe present6 Gmicamen-
te lesiones eritematosas deprimidas con puntilleo
vascular reticular, que no se presentan clasica-
mente en SVC, pero que si han sido descritas en
casos como el descrito originalmente por Laforet
y Lynch.*

Desafortunadamente no se realizd biopsia de
piel; como sea, de acuerdo a los criterios que defi-
nen SVC, la presencia de al menos un dato clini-
co mas la serologia neonatal positiva se considera

SVC.1

En México se han reportado algunas evalua-
ciones para conocer el comportamiento de la in-
feccion congénita por varicela. Autores como Pa-
dron y col.'* describieron nueve casos en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez,
ninguno de ellos con caracteristicas de SVC. En
el Instituto Nacional de Perinatologia, el ante-
cedente mas reciente fue realizado por Figueroa
y Arredondo,” quienes de 22 madres con vari-
cela solo encontraron un neonato con serologia
positiva sin alteraciones clinicas evidentes, y por
Casanova y col.,'® quienes evaluaron 17 madres
con herpes zoster, sin ningin dato de infeccion
congénita.

Lopez y col.'” reportaron en el aho 2003 un
caso de una recién nacida con alteraciones es-
tructurales oculares, gastrointestinales y neuro-
l6gicas, aparentemente secundarias a infeccion
fetal por el virus de varicela zoster, falleciendo a
los 94 dias de vida. No se encontro alguna otra
descripcion de casos con SVC en nuestro pafs,
de acuerdo a la basqueda realizada en las bases
de datos MEDLINE, Artemisa y Pub-med. Este
caso puede ser el segundo de SVC en México,
con la caracteristica particular de presentar le-
siones atipicas en piel sin compromiso neurolo-
gico, como tnico dato de SVC.
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NON-SCAL SKIN LESIONS AS THE ONLY CLINICAL EVIDENCE AVAILABLE
FOR THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL CHICKEN POX SYNDROME. CASE REPORT

Introduction. Varicella infections cases in pregnant women may have a more severe clinical course, and
there is also the risk of vertical transmission of the viral infection, with the subsequent development of
congenital or neonatal varicella. Cases of congenital varicella syndrome (CVS) were first described in
1947, since then, a little more than 60 cases of CVS have been reported. The CVS consists of a spectrum
of anomalies including scaring with dermatomal distribution, ocular abnormalities and limb deformities.

Case report. An unusual case of CVS with dermatologic involvement, but without other injuries at
birth is described. The mother contracted chicken pox at 10 weeks’ gestation. We didn’t find any previ-
ous report of newborns with CVS in Mexico.

Conclusion. The particular condition of this case is the presence of non cicatricial injuries as only

clinical data, supported by a positive serology against varicella—zoster virus.

Key words. Congenital infections; congenital varicella syndrome; varicella; newborn.
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