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Diagnóstico a primera vista
Vesículas genitales dolorosas: ¿siempre es herpes simple?9
Painful genital vesicles: Is It always herpes simplex?
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Descripción del caso

Varón de 72 años, originario de República Dominicana y residente
en España desde 2014, acude a una clínica monográfica de infecciones
de transmisión sexual (ITS) de la Comunidad de Madrid, remitido des­
de Atención Primaria por lesiones ulceradas y dolorosas en la región
genital de cuatro días de evolución. Vive con su esposa, quien no pre­
senta síntomas, y no refiere antecedentes de infecciones de transmisión
sexual, relaciones sexuales de riesgo recientes ni consumo de drogas o
profilaxis preexposición (PrEP).

En la exploración física se observan pápulas eritematosas agrupadas
en la base del pene, escroto e ingle, junto a placas ulceradas anulares
de bordes sobreelevados y confluentes localizadas en el dorso del pene
(fig. 1). Asimismo, se identifica una placa ulcerada única, exudativa, en
la región posterior del pene. No se detectan adenopatías inguinales pal­
pables, afectación de mucosa oral ni de genitales internos. No presenta
fiebre, secreciones uretrales ni mal estado general.

Se toma muestra para PCR de úlcera genital (AllplexTM Genital Ulcer
Assay, Seegene) y PCR específica para Monkeypox virus (Monkeypox
Virus Real Time PCR Kit, Bioperfectus). Se realiza estudio serológico
de VIH, sífilis (RPR, TPHA) y virus de las hepatitis B, C y A mediante
plataformas automatizadas de inmunoensayo por quimioluminiscencia
(CLIA) ARCHITECTr (Abbott). Dada la morfología, localización y dolor
de las lesiones, la sospecha inicial fue de infección por virus del herpes
simple (VHS), motivo por el cual se pautó tratamiento empírico con
valaciclovir 1 gramo cada 12 horas durante 10 días, junto con cuidados
tópicos antisépticos.

Evolución y diagnóstico

Tras la espera de los resultadosmicrobiológicos, la PCR del contenido
vesicular fue positiva para el virus varicela-zóster (VVZ). Las serologías
de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sífilis (RPR, TPHA) y vi­
rus de la hepatitis C fueron negativas, salvo el anticuerpo anti-core total
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definitiva de la versión que se envía.∗ Autor para correspondencia.
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Figura 1. Placas ulceradas anulares de bordes sobreelevados y confluentes lo­
calizadas en dorso de pene.

(Anti-HBc) que fue positivo (22,38 UI/L), con HBsAg y anti-HBs nega­
tivos, en probable contexto de infección resuelta. La analítica general
mostró un hemograma sin alteraciones significativas, salvo una anemia
ferropénica (hemoglobina 11,4 g/dL, VCM 75 fL, ferritina 9 ng/mL). No
se observaron signos de inmunosupresión. La bioquímica, así como el
perfil lipídico y renal mostraron valores dentro de la normalidad.

Se ajustó el tratamiento antiviral a valaciclovir 1 gramo cada 8 ho­
ras durante 10 días. En la revisión clínica realizada cinco días después
del diagnóstico inicial, se observaron nuevas lesiones vesiculosas distri­
buidas de forma metamérica y unilateral en el periné y glúteo derecho,
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correspondientes a los dermatomas sacros S2–S3. Esta evolución clínica
reforzó el diagnóstico microbiológico previamente establecido.

Entre las lesiones inicialmente observadas, destacaba una placa ul­
cerada exudativa en la región posterior del pene (fig. 2), que presentó
mejoría tras el tratamiento, acompañada de una disminución progresiva

Figura 2. Placa ulcerativa en la parte posterior del pene.

Figura 3. Evolución a los cincop días. Aparición de ulceración en algunas le­
siones, en el contexto de evolución favorable.

del dolor, con evolución favorable del resto de lesiones (fig. 3). No se
identificaron signos de neuralgia post-herpética. Ante la anemia ferro­
pénica detectada, se inició tratamiento con suplementos de hierro por
vía oral.

El herpes zóster corresponde a la reactivación del virus varicela-
zóster (VVZ)1 desde los ganglios sensitivos, manifestándose típicamente
en la distribución de un dermatoma. Aunque es más frecuente en
pacientes inmunodeprimidos, puede aparecer en pacientes inmunocom­
petentes de edad avanzada, como en este caso.

La afectación del dermatoma sacro (S2–S3) puede dar lugar a lesio­
nes vesiculosas dolorosas en el pene, escroto, muslo y región glútea,
lo que podría orientar a una infección de transmisión sexual. Esta pre­
sentación puede inducir un error diagnóstico, especialmente si no se
reconocen otras lesiones fuera del área genital. Es crucial realizar el
diagnóstico diferencial entre el VVZ y el virus del herpes simple tipo
2 (VHS-2), ya que ambos pueden presentarse con lesiones vesiculosas
dolorosas en la región genital. El VHS-2 suele afectar la mucosa genital
de forma bilateral, mientras que el VVZ sigue una distribución metamé­
rica y unilateral2. Además, el tratamiento antiviral requiere diferentes
pautas de dosificación y duración, y el riesgo de complicaciones como
la neuralgia post-herpética es característico principalmente del VVZ3.

Las técnicas de biología molecular son una herramienta clave para
el diagnóstico etiológico en lesiones herpéticas, ya que permiten dife­
renciar con alta sensibilidad y especificidad entre el VVZ y el virus del
herpes simple (VHS-1 y VHS-2) de forma precoz.

Este caso subraya la importancia de contar con técnicas de diagnós­
tico microbiológico molecular accesibles, que ayuden a evitar retrasos
diagnósticos, errores terapéuticos y complicaciones innecesarias. Ade­
más, refuerza el valor de la vacunación en adultos mayores comomedida
preventiva eficaz para reducir la incidencia y las complicaciones del
herpes zóster.
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