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RESUMEN

Se describe la dermatitis herpetiforme como una dermatosis ampollar de evolucién
crénica que puede aparecer en cualquier edad. Se presenta con una frecuencia de
10 a 39 por cada 100.000 personas, siendo menos frecuente su aparicion en nifios.
La dermatitis herpetiforme se caracteriza por una erupcion papulovesicular
acompafiada de prurito intenso. Se presenta el caso de un paciente masculino de
2 afios de edad con un brote de lesiones vesicoampollares de aspecto herpetiforme,
de un mes de evolucibn. Se indica dapsona a una dosis de 2 mg/kg/dia,
obteniéndose una excelente respuesta al tratamiento. El interés cientifico del caso
radica en la edad del paciente, por su escasa incidencia en edades infantiles, en el
diagndstico clinico realizado y en la respuesta inmediata al tratamiento impuesto.
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ABSTRACT

We describe the herpes-kind dermatitis like a chronic blistery dermatosis that can
appear at any age. Its frequency ranges from 10 to 39 per 100 000 persons, being
less frequent in children. The herpes-kind dermatitis is characterized by a bullous
blistery rash accompanied by an intense pruritus. We present the case of a male
patient aged 2 years with an outbreak of herpes-kind vesical blistery lesions, and
evolution of a month. We indicated a treatment of 2mg/kg a day dapsone,
obtaining an excellent answer to the treatment. The scientific importance of the



case is in the patient”s age, because of the disease”s scarce incidence in infantile
ages, in the clinical diagnosis and the fast answer to the indicated treatment.
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INTRODUCCION

La dermatitis herpetiforme (DH) es una enfermedad, que ocurre fundamentalmente
entre la segunda y cuarta décadas de la vida. Las lesiones cutaneas estan dadas
por una erupcion papulovesiculosa crénica, agrupadas la mayoria, en un patron
herpetiforme con mayor compromiso de areas extensoras (codos, rodillas, gluteos,
hombros y regién sacra), con menos frecuencia cuero cabelludo, cara y linea de
implantacion del pelo. Se acompafia de un prurito intenso y tiene una distribucion
simétrica. @

Por sus caracteristicas clinicas, histolégicas y la respuesta terapéutica similar
puede ser confundida con otros cuadros ampollares tales como Enfermedad por
depésitos lineales de IgA, eritema multiforme y penfigoide ampollar. ¢

El tratamiento es fundamentalmente a base de sulfonas (DDS), sulfoxona (diasona)
y sulfapiridina, lo que permite una mejoria rapida de los signos y sintomas clinicos
a las 24-48 horas de la primera dosis y la no aparicion de nuevas lesiones después
de este periodo. Pueden existir exacerbaciones que aparecen al cabo de horas o
dias de suspender el tratamiento. **® La novedad del caso que se presenta, radica
en la baja incidencia de la entidad a cualquier edad y particularmente en la del caso
que se presenta, por lo que no es frecuente en la préactica habitual dermatolégica.
También la respuesta inmediata al tratamiento revela su interés.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 2 afios de edad que comenzé un mes antes con un brote de
lesiones vesicoampollares. Estas al inicio estaban ubicadas en regién sacra y
posteriormente se extendieron a cara, cuero cabelludo y miembros. Inicialmente las
lesiones presentaban liquido claro en su interior que se fue haciendo turbio y
purulento. Acomparfado el cuadro de prurito intenso que provocaba irritabilidad en
el paciente. No evidencias de manifestaciones intestinales.

Examen fisico dermatoldégico

Lesiones vesicoampollares de 0,5-1cm de diametro, se agrupaban en su mayoria
dando un aspecto herpetiforme y algunas conservaban su individualidad. La
distribucion de las lesiones se localizaban en regién sacra, codos, piernas brazos,
cuero cabelludo y cara, bilaterales y simétricas.

La mayoria de las vesicoampollas eran tensas y de contenido claro, aun cuando las
localizadas en cuero cabelludo y piernas



presentaban contenido purulento y se observaban ademd&s elementos rotos con
exudacion purulenta abundante. (fig. 1, 2)
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Complementarios realizados

Eritrosedimentacion acelerada, el conteo total de leucocitos se encontraba elevado
a predominio de los neutréfilos, plaguetas normales, no anemia ni otros elementos
de valor a tener en cuenta para el diagnodstico.

La biopsia de piel se tomo de la region del antebrazo izquierdo y su resultado se
describe de la siguiente forma: Discreto decolamiento subepidérmico, en la dermis
superficial se aprecia un infiltrado linfohistiocitario perivascular histol6gicamente
compatible con una Dermatitis herpetiforme. Se realiza inmunofluorescencia directa
donde se observa un depésito granular de IgA en la membrana basal.

Ante la evidencia clinica y después de tomar la muestra de piel para biopsia se
decide comenzar tratamiento por la gravedad del caso.

El tratamiento impuesto fue el siguiente: bafios antisépticos de Permanganato de
Potasio al 1%, difenhidramina 5mg/kg/d, ceftriaxona 50 mg/kg/dia y dapsona
2mg/kg/dia.

La respuesta terapéutica se pudo apreciar, a la semana de iniciado el tratamiento la
mejora de las lesiones cutaneas es evidente, desaparecen los signos de sepsis y el
prurito. (fig.3,4,5)



Fig.3. Dia 7. Después del tto.

Fig.5. Dia 7. Después de tto.



Se sigue en consulta con una frecuencia mensual (control clinico y hematolégico)
por un periodo de ocho meses, espaciandose a una frecuencia trimestral
posteriormente.

DISCUSION

La DH es una enfermedad ampollar crénica que cursa generalmente con una fuerte
asociacion a una enteropatia sensible al gluten (ESG) asumiéndose que la ingesta
del gluten y la enteropatia sensible a este, intervienen en su patogénesis de, sin
que exista una corroboracion exacta de esta asociacion. Esta entidad afecta
mayormente a los adultos y luego de su presentacion persiste de forma indefinida
aunque con gravedad variable. ¢

Se observa en la mayoria de los pacientes con una distribucion bilateral y simétrica,
usualmente aparecen en codos, rodillas, gliteos, hombros y regiéon sacra; puede
afectar otras zonas como cuero cabelludo, cara y linea de implantacion del pelo.
Son poco comunes las lesiones de mucosas, palmas y plantas, cuadro clinico que
coincide con el enfermo. &©

La histopatologia de las lesiones muestra ampolla subepidérmica, colecciones
dermopapilares de neutrofilos (microabscesos), cantidades variables de eosindfilos,
hay un infiltrado linfohistiocitario perivascular. La inmunofluorescencia directa
muestra depdsitos granulares de IgA en las papilas dérmicas. +*>®

El cumplimiento estricto de una dieta sin gluten permite una mejoria total de la
lesion intestinal, que pudiera estar presente y sobre la enfermedad cutanea, lo que
hace posible que en un periodo de 5 meses a un afio se reduzca o se elimine la
necesidad de medicamentos en la mayoria de los pacientes, esto resulta dificil de
lograr por falta de motivacién por parte de los enfermos.®9

El caso que se presenta tuvo una adecuada respuesta al tratamiento con Dapsona.
No se indico dieta exenta de gluten al considerar las caracteristicas socioculturales
del entorno del paciente, por lo que se decidi6 alargar el tratamiento
medicamentoso y darle seguimiento. Es importante recordar que la DH es una de
las enfermedades ampollares menos frecuente en el nifio, por lo que se tuvo en
cuenta otros diagnoésticos como dermatosis por IgA lineal, en esta el prurito es
menos severo y se presenta con grandes vesicoampollas, y un patron mas
compatible con penfigoide ampollar o epidermdélisis ampollar adquirida, no
obstante, es el estudio inmunopatolégico, el que confirma el diagndstico. La DH es
una enfermedad que se puede controlar bien con tratamiento, pero sin este, el
riesgo de cancer intestinal puede ser significativo.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso de dermatitis herpetiforme en un nifio de 2 afilos que por su
respuesta al tratamiento y lo excepcional de la presentacién en esa edad lo hace
novedoso y de relevancia para los dermatélogos y pediatras. Sus caracteristicas
clinicas permitieron el diagndstico inmediato y el tratamiento oportuno, corroborado
por la biopsia.
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