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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios que presenta lesion eritematosa indol ora extensa asociada a placas
negruzcas en base de pene, escroto, perinéy gluteo derecho de 24 horas de evolucion. Refiere disuriay
poliaquiuria. AP: EPOC, cancer epidermoide de esdfago en tratamiento con quimioterapia carbopl atino-
paclitaxel y broncodilatadores junto a corticoides por una agudizacién de su EPOC.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,1 °C. TA 90/50. FC 90. SatO2 97%. Eupneico en reposo, NP,
NH, palidez cutanea. ACP: ritmico sin soplos, disminucion del MV, sibilantes espiratorias difusas. Abdomen
y EEII anodino. Piel: lesién negruzca sobreel evada sobre lesion eritematosa en region sacray genital.
Hemogramayy biogquimica normales. TAC: aumento de la densidad del &rea perineal y perianal de forma
difusasin ver claras colecciones. Se hace biopsia: |esiones vésico-ampollosas con acantolisis y presenciade
celularidad con nucleos en vidrio deslustrado PCR positiva paraVVZ.

Juicio clinico: Herpes zoster Sacro.

Diagnostico diferencial: celulitis, gangrena de Fournier, exantemas vesiculares por enterovirus o
Saphylococcus aureus.

Comentario final: La primoinfeccién por VVZ ocasionalavaricelay tras ésta, el virus queda acantonado en
los ganglios espinales sensitivos. Su reactivacion puede ocasionar € herpes zoster, que consiste en una
erupcion vesiculosa sobre base eritematosa siguiendo un trayecto metamérico. Las metameras mas
frecuentemente afectadas son larama oftdmica del trigéminoy lasraices D2 a L 2. En adultos lainfeccién es
mas grave. El principal problema son las complicaciones, la més frecuente la sobreinfeccion bacteriana,
pudiendo presentar alteraciones en la coagulacion (purpura necrética). La presentacion anivel sacro esrara
pero puede producir retencion urinariay arreflexiadel detrusor, dias después de la manifestacion cutanea. En
el caso de nuestro paciente esimportante destacar €l enfoque diagnéstico y la rapidez terapéutica ante €l
riesgo de una posible fascitis necrotizante pélvica.
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