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264/89 - DERMATITIS HERPETIFORME: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios. No habitos toxicos. Antecedentes personales de hernias discales y
adenoidectomia. Acude a nuestra consulta de Centro de Salud por lesiones cutaneas de 10 meses de
evolucion con prurito generalizado, comenzando en region genital con posterior extension a codosy rodillas,
asociando también clinica digestiva en forma de dolor abdominal de 3 afios de evolucién, sin deposiciones
diarreicas ni fiebre. Niega otra sintomatol ogia concurrente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente. Auscultacion cardio-respiratoria:
Ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible,
no doloroso ala palpacion superficial. Lesiones de tipo vesiculoso y ampolloso en codos, gluteosy rodillas,
algunas de ellas excoriadas. Ante dichos hallazgos se pauta tratamiento sintomatico con Bilaxten un
comprimido cada 12 horasy Clovate crema una aplicacion cada 12 horas en ciclo de 10 dias, descansando 4
diasentrecicloy ciclo. Se solicita analitica de sangre: hemoglobina 14, VCM 101, leucocitos 5.400,
neutréfilos 2.840, plaguetas 179.000. Glucosa 90, creatinina 0,98, perfil hepético y lipidico normal.
Anticuerpos antitransglutaminasa IgA 24 (positivo débil), anticuerpos antiendomisio IgA positivo débil. IgA
146 (valor normal). Finalmente se deriva a consultas externas de Dermatologiay Digestivo. Serealiza
biopsia de lesion en codo derecho para estudio histol6gico e inmunofluorescencia directa (1FD): histologia de
dermatitis herpetiforme. IFD se observa depésito granular anivel de lamembranabasal delgA y
complemento. Se realiza también endocoscopia digestiva ata con toma de biopsias siendo negativas. Ante
dichos hallazgos, seiniciatratamiento con Dapsona 50 mg al diay dietalibre en gluten, con mejoria
completaa mes.

Juicio clinico: Dermatitis herpetiforme.
Diagnostico diferencial: Dermatosis IgA lineal. Penfigoide ampolloso. Escabiosis. Eczema atdpico.

Comentario final: Ladermatitis herpetiforme (DH) es una enfermedad cronica autoinmune que cursa con una
erupcion papulovesicular pruriginosa de predominio en superficies de extension y caracterizada

histol 6gi camente por microabscesos papilares de neutrofilos. La DH se asocia a enteropatia sensible a gluten
(ESG) y remite tras laintroduccion de una dieta exenta de este. Puede aparecer a cualquier edad, pero debuta
mas frecuentemente entre los 15 y los 40 afios, y a contrario que la celiaquia es méas comun en hombres que
en mujeres. Aunque en lamayoria de casos se inician alos 15 afios, existen casos en nifios en que se presenta
laDH apartir de los 7 afos.
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