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Resumen

Descripcion del caso: ACG, varon de 61 afios que acude a consulta por lesiones cutaneas de
aparicion hace unas 48 horas. El dia previo a la aparicion de las lesiones el paciente habia notado
cierta hiperalgesia en la misma zona con el roce de la ropa. Sensacion febril no termometrada. No
otros sintomas generales. En las horas previas a acudir refiere aparicion de micropapulas que han
ido aumentando lentamente de tamafio hasta convertirse en vesiculas. Dadas las lesiones
impresionaba tanto de primoinfeccidn por varicela como de reactivacion de herpes zoster en un
dermatoma torécico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se observaban lesiones eritemato-
costrosas secas y dolorosas a nivel costal derecho siguiendo la linea de un dermatoma. También se
podian hallar a la exploracién multiples lesiones vesiculosas distribuidas en tronco y extremidades,
pruriginosas con base eritematosa. Siendo la infeccion por herpes virus la primera sospecha
diagnostica, solicitamos analitica completa, hemograma, bioquimica y serologia de CMV
(citomegalovirus), virus varicela, VEB (virus Epstein-Bar), Herpes simple y VIH. También solicitamos
una interconsulta con dermatologia. Como no tenia otros sintomas generales, decidimos no solicitar
por el momento otras pruebas. Los resultados fueron IgM e IgG positivas para varicela. VEB y CMV
IgG positivas e IgM negativas. VIH negativo.

Orientacion diagndstica: Primoinfeccion/reactivacion de varicela.

Diagnostico diferencial: Toxicodermia, impétigo, picaduras de insecto, urticaria papular,
enfermedad inmunoldgica.

Comentario final: He seleccionado este caso por la extrafia presentacion de las lesiones en este
paciente. En el informe de dermatologia se indicaba que la sospecha clinica era la correcta y que se
habian registrado pocos casos en los que se hubiesen observado, en una primoinfeccion de varicela
lesiones caracteristicas tanto de primoinfeccion como de reactivacion. En la primoinfeccion por
varicela en un adulto, es muy importante conocer sus complicaciones, que en este caso, no
ocurrieron.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et al, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed.
México: McGraw-Hill; 2012.

2. Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, et al., eds. Fitzpatrick. Dermatologia en Medicina
General. Vol 2, 82 ed. Panamericana; 2014.

Palabras clave: Primoinfeccion varicela adulto.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



