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RESUMEN

La erupcion variceliforme de Kaposi es una infeccion cutanea diseminada, causada en la mayor parte de los casos por el virus Herpes simple tipo
1. Se suele presentar en pacientes con alteraciones preexistentes de la barrera cutanea, especialmente en nifios con dermatitis atopica. Se comunica
el caso de un paciente de 84 afios, quien negaba enfermedades cutaneas previas, que consultd por lesiones dolorosas y pruriginosas, en la piel del
torax y el abdomen, de 3 semanas de evolucion. Con sospecha de una enfermedad infecciosa viral, bacteriana, ampollar o neutrofilica, se realizo
inmunofluorescencia directa para herpes, cultivo y biopsia de piel para estudio histologico. La inmunofluorescencia fue positiva para Herpes
simple tipo 1y el estudio histopatologico mostrdé cambios compatibles con infeccion herpética y enfermedad de Darier. La enfermedad de Darier
es una genodermatosis infrecuente que se suele manifestar en la adolescencia. Si bien su diagnostico en la ancianidad es excepcional, este caso
ilustra que se debe considerar en todos los pacientes que presenten erupcion variceliforme.
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KAPOSI'S VARICELLIFORM RASH AND DARIER’S DISEASE

ABSTRACT

Kaposi’s varicelliform rash is a disseminated cutaneous infection, caused by Herpes virus 1. It usually presents in patients with pre-existing skin
barrier disorders, especially in children with atopic dermatitis. We report the case of an 84-year-old patient, who reported having no previous
skin diseases, who consulted for painful, itchy, 3-week-old skin lesions. As we suspected viral, bacterial, bullous or neutrophilic disease, direct
immunofluorescence, culture, and skin biopsy for histological study were performed. Immunofluorescence was positive for Herpes simplex type 1
and the histopathological study showed changes compatible with herpetic infection and Darier’s disease. Darier’s disease is a rare genodermatosis
that usually manifests in adolescence. Although its diagnosis in old age is anecdotal, it should be considered in patients with a varicelliform rash.
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INTRODUCCION

La erupcidn variceliforme de Kaposi (EVK) es una
infeccion viral diseminada, que se suele presentar aso-
ciada a otras enfermedades preexistentes de la piel. Es
causada por el virus Herpes simple tipo I en el 80% de
los casos y, con menor frecuencia, por el virus Herpes
simple tipo 2, el virus Coxsackie A 16'. Su fisiopatologia
es desconocida. Se ha propuesto que la predisposicion
genética, la alteracion de la barrera cutanea y una de-
ficiencia en la inmunidad celular y humoral tienen un
papel importante en ella!*. Si bien en la mayor parte
de los casos esta erupcion ocurre en pacientes con
dermatitis atopica, se puede presentar asociada a otras
enfermedades cutaneas como el pénfigo, la enfermedad
de Hailey-Hailey, la micosis fungoide, el sindrome de
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Sézary, la ictiosis, la enfermedad de Grover, la pitiriasis
rubra pilaris y la enfermedad de Darier!™.

La enfermedad de Darier o disqueratosis folicular es una
genodermatosis poco frecuente, con un patrén de herencia
autosémico dominante y penetrancia completa. Si bien
suele manifestarse en la adolescencia, debido a que pre-
senta expresividad variable, existen casos en los que esta
afeccion pasa inadvertida durante afios™®. Su diagnostico
en la ancianidad es anecdotico.

Se comunica el caso de un paciente anciano que presento
una EVK, cuyo estudio exhaustivo permitio6 el diagnostico
de una enfermedad de Darier previamente desconocida.
La asociacion de ambas entidades es muy infrecuente y
excepcional en la edad avanzada’.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino, de 84 afios, con antecedente
de leucemia linfatica crénica, que consultd por lesiones
cutdneas, dolorosas y pruriginosas, de 3 semanas de
evolucion. El paciente negaba antecedentes personales o
familiares de enfermedades cutaneas.
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Al examen fisico se observaban miultiples papulas hiper-
queratosicas, vesiculas, pustulas, costras serohematicas y
melicéricas, localizadas en torax y abdomen (Fig. 1). No
presentaba lesiones ungueales ni mucosas.

De acuerdo con el cuadro clinico se consideraron como
diagnosticos diferenciales herpes zoster diseminado, im-
pétigo ampollar, EVK, penfigoide ampollar o sindrome de
Sweet. Debido a esto se tomaron muestras por hisopado de
las lesiones para inmunofluorescencia directa para Herpes
simple tipos 1y 2,y virus Varicela zoster, asi como biopsias
de piel para estudio histopatologico, cultivo, IFD para
enfermedades ampollares. Un dia después, la IFD para
Herpes simple tipo 1 de las vesiculas resulto positiva, la
IFD para Herpes zoster fue negativa y el cultivo de piel
evidencié cocos en acumulos. Con estos resultados se
realizo el diagnostico de EVK y sobreinfeccion bacteriana.
Debido a que esta erupcion herpética es considerada una
emergencia dermatologica, se indico de forma inmediata
tratamiento con aciclovir 400 mg cada 8 horas y trimeto-
prima- sulfametoxazol 800/160 mg cada 12 horas.

Una semana mas tarde, el estudio histologico de las
lesiones mostro células multinucleadas, caracteristicas
de la infeccion herpética y hendiduras suprabasales e
invaginacion epidérmica compatibles con enfermedad de
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Darier (Fig. 2). Ante estos hallazgos se excluyeron los
diagnésticos de penfigoide ampollar y sindrome de Sweet
y se realizo el diagnostico de EVK asociada a la enfer-
medad de Darier. El paciente evoluciond con resolucion
completa de vesiculas, pustulas y costras luego de 12 dias
de tratamiento (Fig. 3), que tolerd de forma adecuada. No
present6 efectos adversos relacionados con él.

DISCUSION

La EVK es una infeccion viral diseminada infrecuente,
que se suele desarrollar sobre una enfermedad cutanea
preexistente. Su diagndstico y tratamiento, junto a la
identificacion de la patologia predisponente, como ilustra
el caso presentado, son fundamentales para permitir su
curacion y prevenir sus complicaciones.

La EVK se manifiesta con vesiculas umbilicadas, pustulas
y costras serohematicas, confluentes, localizadas en la
cabeza, el cuello y el tronco, sobre las areas afectadas de
forma previa por otras dermatosis. Las lesiones elementa-
les remedan las de la varicela y a esto le debe su nombre.
El cuadro dermatologico se puede acompanar de fiebre,
adenopatias regionales y mal estado general®. En hasta el
40% de los casos, la EVK se sobreinfecta, principalmen-
te por Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,

Figura 1. Papulas hiperqueratdsicas, vesiculas, pustulas, costras serohematicas y meli-
céricas, en torax y abdomen.
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Figura 2. Caracteristicas histopatoldgicas. Células multinucleadas caracteristicas de la
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infeccion herpética (flecha continua). Hendiduras suprabasales e invaginacion epidér-
mica compatibles con enfermedad de Darier (flechas entrecortadas).

Figura 3. Resolucion de la dermatosis luego de 12 dias de
tratamiento con aciclovir.

Pseudomonas aeruginosa y anaerobios (Escherichia coli,
Bacteroides fragilis y especies de Fusobacterium), como
sucedio en este paciente'. El diagnostico de la EVK es
fundamentalmente clinico. Se debe distinguir de otras
infecciones bacterianas primarias de la piel como varice-
la, herpes zoster diseminado, enfermedades ampollares,
dermatitis de contacto y exacerbacion de la dermatosis
preexistente. Para confirmar la infeccion viral e identificar
el patdgeno se puede realizar un citodiagnostico de Tzanck,
que evidenciard el efecto citopatico viral; pruebas de IFD,
que permiten identificar el tipo de herpes como en el caso
comunicado; o técnica de PCR para herpes simple, la cual
es especialmente 1til en las lesiones cutaneas costrosas.
El diagnostico de la EVK siempre debe estar acompafiado
de la pesquisa de la enfermedad subyacente que ha pre-
dispuesto su desarrollo.

La enfermedad de Darier o disqueratosis folicular es una
enfermedad de base genética y por su modo de transmision
siempre deberian reconocerse familiares del paciente, de
primer grado, afectados. En este caso, el paciente negaba
antecedentes familiares de esta patologia, lo cual es ex-
cepcional. Se caracteriza por papulas y placas hiperque-
ratosicas localizadas en areas seborreicas, anormalidades
ungueales y compromiso de mucosas. Solo en casos
aislados se presenta con vesiculas o ampollas estériles
y, en estos, se debe descartar una EVK asociada®¢. En
nuestro caso, el estudio histologico realizado permitio el
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hallazgo de esta enfermedad, una patologia de diagndstico
sumamente infrecuente en la ancianidad.

El tratamiento antiviral de la EVK suele ser eficaz y debe
implementarse sin demora para prevenir posibles compli-
caciones como la encefalitis herpética o, como se describid
anteriormente, la sobreinfeccion bacteriana®'?. El firmaco
de eleccion es el aciclovir en una dosis de 15 mg/kg (maxi-
mo 400 mg) por via oral, 3 a 5 veces al dia. En los casos
graves, la dosis recomendada es de 5 mg/kg (para > de 12
afios) y de 10 mg/kg (para < 12 afios) por via intravenosa,
cada 8 horas. La duracion dptima del tratamiento es de 10
a 14 dias o hasta que todas las lesiones mucocutaneas se
encuentren en resolucion. En los casos recalcitrantes, el
foscarnet es el agente de eleccion. La asociacion de antibio-
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ticos sistémicos es mandatoria en los casos que presenten
sobreinfeccion bacteriana!.

La erupcion variceliforme de Kaposi es una infeccion
viral diseminada, potencialmente grave, que se suele
presentar asociada a otras enfermedades preexistentes
de la piel. Su rapido diagndstico y tratamiento, junto a
la identificacion de la patologia predisponente, como la
enfermedad de Darier, son fundamentales para permitir
su curacion y prevenir sus complicaciones y recaidas. Si
bien el diagnostico de esta disqueratosis en la ancianidad
es excepcional, se debe considerar en los pacientes que
presentan esta infeccion viral.

El paciente otorgd su consentimiento informado para la
comunicacion cientifica del caso.
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