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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afos, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, que
consulta por aparicion subita de lesiones cutéaneas intensamente pruriginosas. Ademas, refiere dolor
abdominal, de mas de 3 meses de evolucion, tipo cdlico, sin irradiacion, de inicio posprandial que
alivia con las deposiciones, en numero de 3 al dia, de consistencia semisdlida sin productos
patoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observan, entre escoriaciones de rascado, lesiones
polimorfas de aspecto eccematoso, urticariforme y vesicoampollosas, arracimadas, con areas de
pigmentacion residual asociada, de distribucion simétrica en areas extensoras de extremidades y
nalgas. La exploracién abdominal es completamente anodina. Se fotografian las lesiones y, mediante
teledermatologia, se indica biopsia lesional mediante tru-cut y analitica completa con serologia
frente anticuerpos antigliadina, antiendomisio y antitransglutaminasa tisular. Obtuvimos
confirmacidn histoldgica para dermatitis herpetiforme y positividad seroldgica para anticuerpos
antiendomisio y antitransglutaminasa tisular. Se inici6 tratamiento con dapsona oral a dosis
crecientes y dieta exenta de gluten, con mejoria significativa en las siguientes semanas.
Posteriormente confirmamos enfermedad celiaca con estudio histoldgico de la mucosa duodenal.

Orientacion diagndstica: Dermatitis herpetiforme.

Diagnostico diferencial: Deben considerarse afecciones intensamente pruriginosas que se
presentan con excoriaciones y papulas inflamatorias, como dermatitis atdpica y sarna.
Enfermedades vesiculares subepidérmicas como el penfigoide ampolloso, la dermatosis IgA lineal y
el lupus. Las ampollas tienden a ser mas prominentes en estas condiciones que en la dermatitis
herpetiforme. La confirmacion diagnéstica se basa en los hallazgos inmunohistoquimicos con
depdsito granular de IgA a lo largo de la membrana dermoepidérmica.

Comentario final: Cerca del 90% de los pacientes afectos de dermatitis herpetiforme presentan
datos clinicos relacionados con enteropatia sensible al gluten. Esto es debido a que la celiaquia y la
dermatitis herpetiforme tienen un mismo mecanismo fisiopatoldgico, base genética comun y un
mismo desencadenante ambiental: el gluten. La dermatitis herpetiforme constituye una
manifestacion mas de la enfermedad celiaca, siendo razonable iniciar estudios de celiaquia y
seguimiento en aquellos pacientes afectos de esta enfermedad cutanea.
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