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Diagnóstico  a  primera  vista

Lesión  recurrente  palmar

Recurrent palmar lesion
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Descripción clínica

Niño español de 3 años que acude a nuestro servicio de urgencias

por lesión pruriginosa y dolorosa en piel sobre eminencia tenar de

4 días de evolución. Hace 2 días, su pediatra de atención primaria

ha puncionado y  evacuado el contenido purulento con alivio del

dolor, pero sin mejoría de la lesión.

Su madre refiere lesiones similares en la dicha localización cada

6-8 meses desde hace 2 años sin  encontrar claro desencadenante,

excepto en la primera ocasión, que apareció tras una herida acci-

dental en el parque. En los episodios previos ha mejorado con ácido

fusídico tópico, sin  otros antecedentes médicos ni quirúrgicos de

interés, sin lesiones similares en convivientes, y niegan tratamien-

tos orales o tópicos recientes.

A la exploración física, con excelente estado general, presenta

una placa eritemato-violácea de 4 cm,  bien delimitada, con tejido

de granulación en su interior, sobre su eminencia tenar derecha

(fig. 1). Además, presenta una adenopatía axilar derecha, no en  otros

niveles. No flebitis, no linfangitis, sin otras lesiones cutáneas.

Tras esto, se entrevista a  la  madre, que muestra imágenes de

la evolución de la  lesión: inicia como eritema leve (fig. 2)  y evolu-

ciona a lesiones vesiculosas y  costras (fig. 3). Se toman muestras de

exudado para cultivo bacteriano y  detección viral con reacción en

cadena de la polimerasa (PCR) para virus herpes simple (VHS).

Evolución

El cultivo bacteriano fue estéril, y  la  PCR fue positiva para VHS

tipo 1, por lo que se  inició aciclovir oral. En el seguimiento, la  piel

se recuperó ad integrum.

Comentario

La  infección por VHS es  una de las más  prevalentes a  nivel

mundial. Habitualmente, las infecciones por VHS en pacientes
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Figura 1. Placa eritemato-violácea de 4  cm, con tejido de granulación en su interior,

sobre  su eminencia tenar derecha.

inmunocompetentes se  presentan como lesiones cutáneas dolo-

rosas y pruriginosas en forma de vesículas agrupadas sobre una

base eritematosa, y son autolimitadas en el tiempo. Aun siendo

autolimitadas, VHS-1 puede causar lesiones recurrentes en  niños

inmunocompetentes, habitualmente de localización oral o perioral

(herpes labialis)1. También se manifiesta como lesiones recurren-

tes en dedos de las manos (panadizo herpético), habitualmente

tras una gingivoestomatitis primaria (autoinoculación). También se

ha descrito transmisión intrafamiliar desde familiares con herpes

labialis.  La afectación palmar se ha descrito en raras ocasiones2.

Las lesiones herpéticas evolucionadas pueden mimetizar otras

etiologías y ser difíciles de diagnosticar. Por tanto, es  necesaria una

exhaustiva anamnesis y una buena exploración física. En este caso,

durante el diagnóstico diferencial, se plantearon como alternati-

vas eritema fijo medicamentoso, infección bacteriana o dermatosis

facticia, entre otras. Dada su prevalencia, es  muy  importante
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Figura 2. Imagen de la lesión que inicia como eritema leve.

Figura 3. Imagen que muestra la  evolución a lesiones vesiculosas y  costras.

considerar la posible etiología herpética y, si es posible, pedir imá-

genes de la evolución, que  pueden ser muy  orientativas.
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