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Resumen

Descripcion del caso: Preescolar de 5 afios de edad, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés. Vacunas
sistematicas regladas incluyendo antineumocadcica. La madre referia que presenta de una semana de
evolucién prurito vulvar junto con escozor al orinar, asociando las doce horas previas lesiones en piel de
genitales muy pruriginosas. Acude a su pediatra prescribiéndole |avados con betadine jabonoso recogiendo
orinaparaandlisis. Ante no mejoria, a dia siguiente acudieron a urgencias del hospital infantil con
diagndstico poco claro, y tras valoracion por ginecologia, se derivé a dermatol ogia pediétrica.

Exploracion y pruebas complementarias: No impresiona de gravedad. Afebril. Lesiones vesicul osas dispersas
no agrupadas en region de capuchon del clitorisy en labio mayor derecho de unos 3 mm de didmetro. No
adenopatias inguinales. A los dos dias, nuevas lesiones en labio mayor izquierdo junto con adenopatia
inguinal derecha, de consistencia elésticay dolorosay vesiculas se transformaron en ulceradas. Sedimento de
orina que fue normal. Posteriormente en consulta de Dermatologia, analitica de sangre fue anodinae IFD de
herpesy PCR herpes simpletipo | positivoy, por protocolo, serologia VHB, VHC, VIH y [Ges que fueron
negativas.

Juicio clinico: Primoinfeccion herpética por virus herpes (VH) tipo 1 anivel genital.

Diagnostico diferencial: Hermana de 22 meses con impétigo ampolloso, fue la primera sospecha por
contagio. Por lesiones en vulva también se manegj6 e diagndstico de varicela. Por Ultimo, padre present6
herpes labial 20 dias antes de aparicion de lesiones, sabiendo que realizaba cosquillas con su boca en
abdomen de la nifia

Comentario final: Herpes genital es un trastorno excepcional en lainfancia en nuestro medio. La
vulvovaginitis herpética es una formarara que puede afectar a mujeres jévenesy nifias con contactos
sexuales, y causada por el VHS tipo 2, aunque también puede observarse en nifias que no han tenido
contactos sexuales, producida por el VHS tipo 1. Se debe sospechar abuso sexual si €l herpes genital se aisla
en nifios. Sin embargo, €l modo de propagacion en nifios es poco claro. El VHS tipo 1 puede ser eliminado
por la saliva en individuos asintomaticos, especialmente en |os primeros meses del episodio tras infeccion, la
cantidad de virus eliminados desde lalesion activa es 100 a 1.000 veces mayor. Los cuidadores con lesiones
de herpes en sus manos u orales puede tocar labocay luego los genitales del nifio al ir al bafo, y la
transmision del virus no es sexual pero pueden también transmitir €l virus através de abuso sexual. HSV-1
sinun historial de lesiones orales en miembros de la familia plantea la sospecha de abuso.
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