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RESUMEN

En la préactica clinica nos enfrentamos a diversas patolo-
gias que son atractivas de operar; sin embargo, debemos
ser cuidadosos al hacer un interrogatorio y exploracion
fisica con la finalidad de no producir mas dafo o un trata-
miento innecesario, éste es el caso de las infecciones por
herpes simple en la mano. Presentamos dos casos clinicos
ilustrativos de esta patologia: el panadizo herpético y una
infeccion en la palma de la mano con dos procedimientos
quirtrgicos previos. El panadizo herpético se refiere a
una infeccion cutanea dolorosa que afecta cominmente la
falange distal de los dedos y ocasionalmente los artejos.
Se diferencia de un feldn, ya que este Gltimo implica una
infeccion supurativa del pulpejo; las vesiculas virales pue-
den involucrar cualquier region anatdmica de la mano. El
diagnostico es clinico y si es poco claro, se pueden incluir
pruebas diagndsticas como cultivo viral, titulos séricos
de anticuerpos, frotis para prueba de Tzanck y deteccion
de antigenos en la muestra. La prueba mas sensible es el
cultivo viral, lo que permite tipificar el virus herpes simple
10 2. El tratamiento es sintomatico y consiste en inmovili-
zacion, elevacion y analgesia. Se prefieren apositos secos
para disminuir la posibilidad de diseminar la enfermedad.
Hay reportes de complicaciones por diagnosticos erroneos
tratados con incisiones e intentos de drenaje. La administra-
cion oral de 200 mg de aciclovir tres o cuatro veces al dia
previene y disminuye de manera importante los porcentajes
de recurrencia en casos de panadizo herpético y otras
manifestaciones no genitales del virus herpes simple. La
administracion intravenosa esté indicada ocasionalmente
en pacientes inmunosuprimidos con infeccion diseminada
por virus herpes simple, pero no se recomienda como
rutina en pacientes inmunocompetentes. Consideramos
importante el conocimiento de esta entidad como cirujanos
plésticos, ya que el pensamiento inicial seria de drenaje al
confundirlo con un felén y en estos casos, lejos de mejorar,
empeorara el curso de la enfermedad.

ABSTRACT

In clinical practice we face various pathologies that would
be attractive to operate; however, we must be careful
when a careful interrogation and physical examination
are performed in order not to produce more damage or
unnecessary treatment, which is the case of herpes simplex
infections in the hand. We present two clinical cases
illustrative of this pathology: the herpetic baker and an
infection in the palm of the hand with two previous surgical
procedures. The herpetic baker refers to a painful skin
infection that commonly affects the distal phalanx of the
fingers and occasionally the toes. It differs from a felon in
as much as the latter involves a suppurating infection of
the pulp; viral vesicles can involve any anatomical region
of the hand. The diagnosis is clinical and if it is unclear,
diagnostic tests; such as: viral culture, serum antibody
titers, smears for Tzanck test and detection of antigens
in the sample can be included. The most sensitive test is
viral culture, which allows the herpes simplex virus 1 or
2 to be typified. Treatment is symptomatic and consists of
immobilization, elevation, and analgesia. Dry dressings
are preferred to decrease the possibility of spreading
the disease. There are reports of complications due to
misdiagnoses treated with incisions and attempts of
draining. Oral administration of Acyclovir 200 mg, three
or four times a day prevents and significantly decreases
the rates of recurrence in cases of herpetic whitlow and
other nongenital manifestations of herpes simplex virus.
Intravenous administration is occasionally suggested in
immunosuppressed patients with a disseminated herpes
simples virus infection, but it is not regularly recommended
in immunocompetent patients. We consider the knowledge
of this case important as plastic surgeons, since the first
thought would be draining when confusing it with a felon
and in that case, far from improving it, the course of the
disease will worsen.
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INTRODUCCION

| panadizo herpético se refiere a una in-

feccion cutdnea dolorosa que afecta por lo
regular la falange distal de los dedos y ocasio-
nalmente los artejos, fue descrito en 1909 por
Adamson y popularizado en 1959 por Stern. El
panadizo herpético se diferencia de un felén, ya
que este Gltimo implica una infeccién supurativa
del pulpejo. Las vesiculas virales pueden invo-
lucrar cualquier region anatémica de la mano.!
La lesion es causada por el virus herpes simple
(VHS) tipo 1 o 2, clinicamente indistinguibles,
ambos presentan crecimiento rapido y lesiones
citoliticas y ambas llegan al tejido nervioso para
mantenerse en un estado latente; son miembros
de la familia Herpesviridae mas grande que inclu-
ye varicela zoster, citomegalovirus, Epstein-Barr
y virus herpes humano 6, 7 y 8.1

Se contagia por contacto directo a través
de membranas mucosas o epidermis con
solucion de continuidad. El ser humano es
el Unico huésped natural conocido. El virus
herpes simple tipo 1 causa gingivoestomatitis
en ninos y adultos.? El virus herpes simple tipo
2 causa herpes genital y tipicamente afecta
adultos o adolescentes con vida sexual activa.
El panadizo herpético en nifios es causado casi
exclusivamente por VHS 1y en adultos puede
ser causado por VHST o VHS2. La infeccién

Figura 1: Vista anterior del panadizo herpético en el segundo dedo de la mano iz-
quierda, con la presencia de dos vesiculas en la palma de la mano a nivel del segun-
do metacarpiano. Se observa que las lesiones han coalecido en una mancha blanca
que asemeja una coleccion purulenta y eritema en la base de la falange distal.
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por herpes en mano en nifios se asocia a chu-
parse los dedos en portadores asintomaticos
en saliva o en niflos con manifestaciones orales
del virus.? Las lesiones herpéticas aparecen
después de un periodo de incubacién de dos a
20 dias y se asocian a dolor punzante intenso.
La presencia de fiebre o sintomas sistémicos es
poco frecuente. Algunos pacientes reportan un
prédromo de sintomas parecidos a una gripa
antes de la formacién de lesiones cutaneas.
Puede presentar linfadenopatia regional, linfan-
gitis, dolor en el dermatomo, o dolor irradiado
a antebrazo proximal.

Habitualmente se presentan con una o un
conjunto de vesiculas provenientes de un dedo
después de tres o cuatro dias de irritacién cuta-
nea o después de trauma menor." Las vesiculas
son transparentes o amarillo claro y tienen una
base eritematosa, con frecuencia se localizan
en la falange distal del pulgar, indice o tercer
dedo cerca de la ufa. Pueden aparecer lesiones
satélite como resultado de la erosion de las vesi-
culas frescas durante las dos primeras semanas,
lo que coincide con la ventana de actividad
viral que dura un promedio de 12 dias y es el
periodo en el cual el paciente es més conta-
gioso. Una vez que se detiene la propagacion,
cede el dolor y las lesiones existentes cambian
de apariencia, el liquido claro de las vesiculas
se puede volver turbio o hemorragico, el cual
no debe confundirse con purulento. Las lesio-
nes evolucionan a un periodo de ulceracion
y costra; eventualmente desprendimiento y
caida de piel seca, descubriendo la epidermis
cicatrizada por debajo. La historia natural del
panadizo herpético es la resolucién completa
a las tres semanas. Algunas complicaciones
raras consisten en viremia sistémica, infeccion
ocular, distrofia de la uia, pérdida de la ufa,
cicatrices, hiperestesia localizada o hipoestesia,
superinfeccion con estafilococo dorado. Des-
pués de la infeccién el virus queda en estado
latente en el tejido nervioso y las infecciones
recurrentes que se presentan entre 20 y 50%
se disparan por enfermedad general, fiebre,
exposicion solar, menstruacién y estados ge-
neradores psicolégicos o fisiologicos de estrés.
Puede haber sintomas prodrémicos dos a tres
dias antes como dolor quemante moderado y
comezén o irritacion en el sitio donde emergera
la lesion. Los procesos subsecuentes habitual-
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Figura 2: Vista dorsal del panadizo herpético en el se-
gundo dedo de la mano izquierda, donde se aprecian
manchas rojas y violaceas alternadas con manchas blan-
quecinas y eritema en la base de la falange distal.

mente son mds cortos y de menor intensidad
que la infeccién primaria.

El diagnéstico es clinico; si es poco claro, se
pueden incluir pruebas diagnésticas como cultivo
viral, titulos séricos de anticuerpos, frotis para
prueba de Tzanck y deteccién de antigenos en la
muestra. La prueba mas sensible es el cultivo vi-
ral, lo que permite tipificar el virus VHST o VHS2.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Nifio de un afto 11 meses de edad con inicio
de padecimiento 11 dias antes con fiebre y
evacuaciones diarreicas y ulterior aparicién
de lesiones en mucosa bucal de tipo vesiculas;
manejado por facultativo con la administra-
cion de amikacina, paracetamol, ibuprofeno
y nistatina. En el momento de su ingreso
presentd lesiones en remisién en la boca, con
algunas costras especialmente en labios, sin
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fiebre y con remision del cuadro diarreico. La
madre refirié que el niflo acostumbraba chu-
parse el segundo dedo de la mano izquierda
y que unos dias antes de acudir al hospital
presentaba aumento de volumen y coloracién
rojiza, la cual fue aumentando rapidamente
y que a pesar de que ella misma puncion6
el dedo, no not6 mejoria. A la exploracién
fisica presentaba aumento de volumen en el
pulpejo distal del segundo dedo de la mano
izquierda, con coloracién blanquecina en el
pulpejo, eritema en la base de la falange distal
y dos vesiculas en la palma de la mano a nivel
del segundo metacarpiano (Figuras 1y 2). Se
manejé con dicloxacilina ante la sospecha de
una infeccién agregada, aciclovir 55 mg via
oral cada ocho horas, paracetamol 110 mgv.o.
cada ocho horas y se interné para vigilancia.
No habiendo nuevas lesiones ni sitios de con-
tagio agregados fue dado de alta cuatro dias
después y se indicé continuar con aciclovir seis
dias mas. La dicloxacilina se suspendié a los
dos dias al descartar la infeccién bacteriana.
Tres meses después del periodo agudo el dedo
en la vista dorsal presenta la deformidad un-
gueal secundaria a caida espontdnea de la ufia,
actualmente en crecimiento (Figuras 3y 4).

Figura 3: Vista palmar del dedo tres meses después del
proceso agudo.
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Figura 4: Vista dorsal tres meses después. Se aprecia
deformidad de la uia que se desprendi6 después del pro-
ceso agudo y se encuentra en crecimiento.

Caso 2

Mujer de 41 anos de edad que inicié pade-
cimiento 11 anos antes, con la presencia de
una ampolla dolorosa en la palma de la mano;
refiere que la primera vez un familiar la pun-
cion6 apareciendo mdltiples ampollas como
en racimo de uvas. Posteriormente acudi6 con
médico homedpata quien elaboré una vacuna
logrando control aceptable durante siete afos;
sin embargo, al presentar recurrencia acudié
a otra institucion donde realizaron la prime-
ra reseccion quirdrgica con el diagnéstico
histopatolégico de probable nevo neuroide.
Continué con nuevas recidivas con duracién
de la lesion de dos semanas aproximadamente
y remisién esponténea, tratando el dolor con
paracetamol. Tres anos después fue someti-
da de nuevo a tratamiento quirdrgico, con
reporte histopatoldgico de hiperqueratosis,
hipergranulosis, acantosis, inflamacion crénica
perivascular y sugirieron tomar una biopsia
mas profunda. Un afo después la paciente se
presentd con nueva recidiva de la lesién unos
dias antes, muy dolorosa; a la exploracion
fisica encontramos ampolla en la palma de la
mano, cerca de la cicatriz previa, sumamente
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dolorosa, con trayecto eritematoso hacia el an-
tebrazo, refiriendo dolor importante irradiado
al antebrazo y solicité su extirpacién «urgen-
te», ya que reviso en Internet y diagnostic6 un
tumor glomus. Se le explicé a la paciente la
etiologia viral de la enfermedad vy la falta de
utilidad de un tratamiento quirdrgico, ya que
el diagndstico més bien es citoldgico y una
nueva cirugfa causaria dafo con el riesgo de
contaminacion por encontrarse en estado ac-
tivo. Se le dio tratamiento con ibuprofeno 400
mg cada 12 horas por cinco dfas para controlar
el dolor y la inflamacién y aciclovir 200 g v.o.
cada ocho horas por 10 dfas. La respuesta a
dicho tratamiento acort6 la evolucién habitual
de dos semanas a una semana, con remision
de la sintomatologia 24 horas después de ini-
ciado el tratamiento antiviral (Figuras 5 a 70).

DISCUSION

Dada la etiologia y el curso de los panadizos
herpéticos la intervencion quirdrgica es inne-

Figura 5: Mujer de 41 afios de edad con antecedente de
dos cirugias previas. La paciente presenté un dia antes
de la aparicion de este eritema Unicamente dolor en la
palma de la mano (dia 0). Dia 1: se observa una papula
pequeda con eritema perilesional.
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bilidad de que la enfermedad se disemine. Hay
reportes de complicaciones por diagndsticos
erréneos tratados con incisiones e intentos de
drenaje. Las incisiones no permitiran el drenaje,
ya que el espacio profundo del pulpejo no estd
involucrado, a menos que haya sido violado
iatrogénicamente. La infeccion bacteriana se-
cundaria con més frecuencia por estafilococo
puede resultar en amputacién, infeccion sisté-
mica y meningoencefalitis viral.

El uso de crema antiviral de aciclovir al 5%
acorta la duracién de las lesiones en pacientes
con herpes labial y genital, pero no ha sido es-

[ —_—

Figura 6: Dia dos: se observa mayor eritema y una papu-
la mas grande, con trayecto eritematoso curveado hacia
el antebrazo, con dolor intenso irradiado al antebrazo que
corresponde a la linfangitis reportada en casos severos.

Figura 8: Dia cinco: nétese la respuesta al tratamiento
antiviral, el cual se inicid el dia cuatro de evolucion, con
ausencia de eritema perilesional, linfangitis y sintomato-
logia dolorosa a las 24 horas de iniciado el tratamiento
con aciclovir.

Figura 7: Dia tres: se observa eritema perilesional y
color blanquecino de la papula con pequefias vesiculas
amarillentas en su interior.

cesaria. El tratamiento es sintomatico y consiste  Figura 9: Dia siete: se nota una coloracion oscura de la
en inmovilizacion, elevacion y analgesia. Se  papula, lo que indica que el proceso va en franca remi-
prefieren apésitos secos para disminuir la posi-  sién con disminucion importante de la sintomatologia.
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Figura 10: Dia ocho: papula asintomatica.

tudiado su efecto especificamente en panadizos
herpéticos. La administracién oral de 200 mg
de aciclovir tres o cuatro veces al dia previene y
disminuye de manera importante los porcentajes
de recurrencia en casos de panadizo herpético
y otras manifestaciones no genitales del VHS,
el cual es bien tolerado y con pocos efectos
secundarios y puede ser administrado hasta
por dos anos. Dicho efecto profilactico esta
presente mientras se administra el medicamento
y aplica sélo en individuos inmunocompetentes.
Una dosis diaria total de 1,600 a 2,000 mg de
aciclovir por via oral ante la aparicion de los pré-
dromos puede acortar o prevenir la enfermedad.

CONCLUSIONES
Es importante conocer los antecedentes del

paciente asi como la presencia de lesiones
concomitantes en otra parte del cuerpo como
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mucosa oral, ademads de las caracteristicas
clinicas, que si bien pueden confundirnos de
entrada con un felén y se aplica un tratamiento
quirdrgico, lejos de mejorar o salvar el dedo
puede empeorar el curso clinico. Se debe pres-
tar atencién a la evolucién para diagnosticar
una infeccién bacteriana agregada.

Sin lugar a dudas, un diagnéstico oportuno
permite un manejo apropiado con antivirales,
con una remisién adecuada de la sintomato-
logfa y evita comorbilidades de un tratamiento
quirdrgico innecesario.
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