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Informe de caso

Herpes vegetante oral

Eugenia Altamirano,* Zulema Casariego,** Ricardo Drut*

RESUMEN

Se comunica el caso de un hombre de 30 afios de edad, VIH positivo, que tenia multiples masas vegetantes en la cavidad bucal, sobre
todo en la mucosa yugal, la lengua y las encias. El examen histopatolégico revel6 tejido de granulacion inflamatorio exofitico con células
escamosas superficiales y alteraciones citopaticas caracteristicas de infeccion herpética. El padecimiento se confirmé mediante estudio
inmunohistoquimico. La lesién es un raro ejemplo de herpes vegetante que afecta de manera extensa la mucosa oral.
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ABSTRACT

We report the case of a 30 year-old man, HIV-positive, with multiple exophytic masses localized in the oral mucosa, gingiva and tongue.
Histopathologic exam showed inflammatory granulation tissue as well as the presence of superficial squamous cells with characteristic
herpetic cytopathic changes. Herpes infection was confirmed by immunohistochemistry. These lesions are a rare example of herpes veg-

etans extensively involving the oral mucosa.
Key words: gingiva, herpes vegetans, HIV, mouth, tongue.

| herpes vegetante es una enfermedad poco
frecuente que afecta sobre todo a pacientes
inmunocomprometidos;*2 en ella, la infeccion
herpética del epitelio se vincula con la proli-
feracion exofitica de tejido de granulaciéon inflamatorio,
generando una o varias masas vegetantes. En la literatura
se han referido aproximadamente 20 casos en los que
predomina la localizacion genital .®
En esta comunicacion se relata el caso de un paciente
con herpes vegetante multifocal de la mucosa oral, que
gener0 varias interpretaciones clinicas e histopatoldgicas
antes de su adecuado reconocimiento.
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CASO CLINICO

Se comunica el caso de un hombre de 30 afios, VIH posi-
tivo, que acudio a consulta debido a la aparicion de masas
exofiticas sangrantes de 2 cm de didmetro en la lengua,
las encias y la mucosa yugal (figuras 1 a 3).

La biopsia de una de las lesiones indicd que se trataba
de un proceso inflamatorio crénico inespecifico con erosion
del epitelio. La revision del bloque corrobord los resultados,
pero también reveld la existencia de células epiteliales esca-
mosas mono y multinucleadas con ndcleos con inclusiones
en “vidrio esmerilado” (figuras 4 y 5). El analisis inmuno-
histoquimico para virus del herpes simple fue francamente
positivo en los nucleos y el citoplasma (virus herpes simplex
11, polyclonal-rabbit, listo para usar, Biogenex), e indico la
existencia del antigeno viral (figura 6).

Se le administro al paciente tratamiento con antivirales.
Luego del Gltimo diagndstico, se suprimio el tratamiento
con 60 mg/d de corticoesteroides con el cual las lesiones
habian empeorado y se indicaron 4 g diarios de aciclovir,
esto produjo su remisién casi completa a los pocos dias.
Las lesiones volvieron a aparecer, por lo que se prescri-
bio foscarnet sdlo en dos ocasiones, para evitar posibles
efectos adversos. Posteriormente mostro nuevas lesiones
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Figura 2

Figura 3

Figuras 1 a 3. Aspecto macroscopico de las lesiones localizadas en la lengua, la cara interna del labio y la encia. Las figuras de este
articulo aparecen a color en el anexo 5 de este nimero.

Y

Figuras 4 y 5. Dos sectores de la masa exofitica donde se reconocen células escamosas vecinas a la superficie con alteraciones cito-

péticas de tipo herpético. H-E x100.
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Figura 6. Células con cambios citopaticos de infeccion herpética
positivas para el antigeno viral. Inmunohistoquimica para virus
herpes simple tipos | y II; X100.
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similares a las anteriores, aunque indoloras. En la actuali-
dad se analiza la posibilidad de administrarle tratamiento
con gammaglobulina o interferén.

DISCUSION

En la bibliografia consultada s6lo se encontraron tres casos
de herpes vegetante en la mucosa bucal, uno en la comisura
de la boca y los dos restantes en la lengua.®® Dos de los
pacientes tenian VIH y lesiones similares en los genitales.
El otro paciente era una mujer que habia recibido un tras-
plante cardiaco y tratamiento inmunosupresor. El deterioro
inmunitario vinculado con la respuesta inmunitaria celular
se relacionaria con un comportamiento mas agresivo y
atipico del virus herpético.
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En el caso de los pacientes con VIH, se han planteado
algunas hipotesis sobre la patogenia de estas lesiones
hipertroficas que las relacionan con el tratamiento an-
tirretroviral muy activo (highly active anti-retroviral
therapy, HAART). De esta forma, se especula sobre la
posible desregulacién del sistema inmunitario provocada
por la coinfeccion de herpes simple y VIH, y la potencial
contribucion de los efectos de reconstitucion inmunitaria
de la terapia HAART.?

El analisis histologico de las lesiones revel6 ulceracion
de la superficie, diferentes grados de hiperplasia epitelial
y tejido de granulacién estromal. Probablemente la mayor
dificultad para el patdlogo sea identificar las células con
alteraciones citopaticas diagndsticas, por ello, el anélisis de
estas lesiones inflamatorias debe hacerse con el adecuado
conocimiento de los datos clinicos. La inmunohistoquimi-
ca puede contribuir a definir el diagndstico.®
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