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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 88 afios de edad, dependiente paralas ABV D, con sonda nasogastrica, que
desde hace dos semanas presenta, en cuero cabelludo, lesiones papul osas de pequefio tamario, asintomaticas,
gue rapidamente se necrosan anivel central, y que se localizan, principalmente, en hemiregion izquierda de
cuero cabelludo. La cuidadora principa informa que nunca observo vesiculas. Interpretadas por su MAP
como "picaduras de insecto infectadas”, se prescribe mupirocina.

Exploracion y pruebas complementarias: Visitado alas 48 horas de la consultainicial por su MAP, se
objetivan lesiones ulcerativas, bien delimitadas, cubiertas por costra de aspecto necrético, arracimadas, en
hemiregidn izquierda de cuero cabelludo, que impresionan como superficiales. La mayor parte de ellas estan
agrupadas y son confluentes, 0,3 cm de diametro, aunque dos, situadas en region frontal, son de mayor
tamafio. Latotalidad estan rodeadas de un halo inflamatorio, y las de menor tamafio tienen un aspecto

papul 0so (sobreelevadas). No secrecion seropurulenta. Se realiza serologia, que es 1gG positivae IgM
indeterminada paraVHS-1/VHS-2 e IgG e IgM positiva para VVZ/VHH3.EI cultivo fue positivo para
Pseudomonas aeruginosa. No alteraciones hematimétricas. La cuidadora no accedi6 alarealizacion de
biopsia.

Orientacion diagnoéstica: Infeccion por virus herpes simple/varicela herpes zoster.
Diagnostico diferencial: Picaduras de insecto necrotizadas. Dermatitis artefacta.

Comentario final: Lainfeccion por VHS-1/2 y VVZ, muy frecuentes en la poblacion general, no siempre se
expresan clinicamente de formartipica, con los signos clésicos de vesiculas y pastulas, malestar general,
prurito, dolor localizado, sensibilidad y sensacién urente y, aunque rara, existe unaforma con exclusiva
afectacion folicular, lafoliculitis necrotizante herpética, cuyo diagnéstico es histopatol 6gico, si bien cabe
sospechar el mismo en pacientes inmunodeprimidos (debilitados) que presentan papulas foliculares,
eritematosas, aun en ausencia de vesiculas o pustulas, asintomaticas, que, por necrosis central, evolucionan
con ulceraciones superficiales.
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