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El Rincdon del Residente

El Rincén del Residente es una apuesta arriesgada de Pediatria Integral. No hemos querido hacer una seccioén
por residentes para residentes. Yendo mas alla, hemos querido hacer una seccion por residentes para todo aquel
que pueda estar interesado. Tiene la intencién de ser un espacio para publicaciones hechas por residentes sobre

casos e imagenes clinicas entre otras. jEnvianos tu caso! Normas de publicacién en www.sepeap.org

Imagen en Pediatria Clinica.

Haz tu diagnostico

imagen clinicainteractiva
www.pediatriaintegral.es

Exantema vesicular en el miembro inferior de un nino
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Historia clinica

Nifio de 2 afios y un mes, sin enfermedades previas y con
calendario vacunal al dia, que acude por exantema en regién
lumbar y miembro inferior izquierdo de 6 dias de evolucién.
El exantema se inicié en zona lumbar, apareciendo en los dias
siguientes lesiones en pie izquierdo que se propagaron en sen-
tido ascendente por el miembro. El paciente no manifestaba
prurito ni fiebre o sintomas sistémicos, aunque inicié cojera
de miembro inferior izquierdo.

A la exploracién, se visualizan lesiones vesiculares sobre
base eritematosa en regién lumbar (Fig. 1A), ingle y en la tota-
lidad del miembro inferior izquierdo, con mayor afectacién
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Figura 1.
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de parte posterior siguiendo el trayecto de los dermatomas,
destacando lesiones en hueco popliteo que limitan la movili-
dad y podrian ser la causa de la cojera (Figs. 1B, C y D). No
presenta lesiones en otras localizaciones ni tuvo contacto con
convivientes con lesiones similares.

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Herpes zéster.

b. Eccema herpético por virus herpes simplex tipo I.
c. Dermatitis de contacto.

d. Impétigo.
e. Celulitis.
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Respuesta correcta

a. Herpes zoster.

Comentario

Las caracteristicas de las lesiones, definidas como vesiculas
arracimadas sobre base eritematosa que siguen el recorrido de
una metimera, sugieren que estamos ante un herpes zéster.

A diferencia del herpes zdster, el eccema herpético debe
sospecharse en pacientes que, sobre lesiones previas de der-
matitis atépica, presentan lesiones vesiculares o vesiculopus-
tulosas ocasionadas por el virus herpes simple (VHS), que
no siguen una metdmera (como en el caso mostrado) y que,
habitualmente, muestran concurrencia de primoinfeccién por
VHS, recurrencia del mismo o contacto con un familiar con
herpes labial®. El impétigo ampolloso, cuya etiologia princi-
pal es Staphylococcus aureus, origina vesiculas que evolucio-
nan a ampollas de 1-5 cm y, con su rotura, originan una lesién
eritematosa costrosa. En el caso de una dermatitis de contacto,
se visualizaria eritema, vesiculas con exudacién y formacién
de costras con prurito sin seguir una metimera, destacando el
antecedente de contacto con un agente irritante en la zona@.
Por tltimo, en caso de una celulitis, ante la afectacién de la
dermis y del tejido celular subcutineo, se visualizaria una placa
eritematosa, caliente, dolorosa a la palpacién y mal delimitada.

El diagnéstico de herpes zéster es clinico, no siendo nece-
saria la realizacién de pruebas complementarias, aunque, en
caso de dudas, la prueba que muestra mayor sensibilidad es
la PCR del contenido de las lesiones®. En el caso descrito, el
paciente recibié la primera dosis de la vacuna monocompo-
nente frente a virus varicela-zdster a los 15 meses en la cara
anterolateral externa del muslo del miembro posteriormente
afecto, y desarrollé herpes zéster 10 meses después. Se ha
descrito este tipo de reaccién postvacunal desde meses hasta
10 afios después de la administracién de la vacuna, tratdndose
de formas mds atenuadas o leves que la infeccién y afectando
habitualmente a dermatomas inferiores, lumbares o, con
menor frecuencia, cervicales®-5). El herpes zdster postvacunal
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es una complicacién infrecuente, estimdndose la incidencia
en torno a 0,18 casos/1.000 personas-afio(®).

En nifios, el herpes zdster es una infeccion autolimitada
(1-3 semanas de duracién) que, salvo en inmunodeprimidos,
no se asocia a complicaciones como la neuralgia postherpé-
tica@6). No parece necesario administrar terapia antiviral,
aunque algunos grupos de expertos recomiendan terapia
antiviral en las primeras 72 horas del cuadro clinico para
acortar la sintomatolog{a@7). En caso de inmunodepresién,
se recomienda iniciar terapia antiviral con aciclovir sistémico,
pudiendo considerarse ademds en nifios inmunocompetentes
con herpes zoster oftdlmico o herpes zéster grave(?).

Palabras clave

Herpes zéster; Vesicula; Varicela; Vacunas.
Herpes zoster; Blister; Chickenpox; Vaccines.
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&9 Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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