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Varicela atipica
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La varicela es una enfermedad frecuente
que cursa con un exantema vesiculoso ca-
racteristico. Sus manifestaciones tipicas se
pueden alterar por diversos factores, como
la inmunosupresion, la exposicion solar, las
infecciones virales previas, la dermatosis
previas, los traumatismos, la oclusién o la
compresion localizadal.

Paciente varén, de 33 afios de edad, con
el antecedente personal de tromboflebitis
en la pierna izquierda. Hace 3 afios consultd
por la aparicion de una erupcion vesiculosa,
levemente pruriginosa, localizada en los
muslos y el abdomen, de 48 h de evolucién
y acompaiiada de malestar general y febri-
cula. Las lesiones cutineas se habian dise-
minado paulatinamente al tronco, las extre-
midades y el area facial. En la anamnesis el
paciente menciond que su hija tuvo la vari-
cela 13 dias antes.

A la exploracion se apreciaba una erup-
cién compuesta de cientos de vesiculas de
contenido claro, alguna de ellas umbilicada,
con un leve eritema alrededor, localizadas
en el abdomen, el area lumbar y en los 2 ter-
cios proximales de ambos muslos (figs. 1 y
2). Llamaba la atencién que todas las lesio-
nes estaban en el mismo estadio evolutivo,
asi como la buena delimitacién de las zonas
donde eran mas profusas, que coincidia con
el area ocluida por una malla «ajustada»
que utilizaba a diario para practicar depor-
te, pero que no habia usado en los 3 dias
previos a la aparicion del cuadro. En el area
facial, las extremidades y el resto del tronco
se observaban en menor densidad vesiculas,
pustulas y alguna costra, y erosiones en el
paladar y las encias. La prueba de Tzanck
de una de las vesiculas de abdomen mostrd
células gigantes multinucleadas. El cultivo
bacteriano del contenido de las vesiculas
fue negativo.

Figura 1. Multiples vesiculas localizadas en
el abdomen, en la zona previamente ocluida
por la malla.

Figura 2. Region lumbar y muslos con vesi-
culas monomorfas, agrupadas en un area
con limites lineales netos.

Miltiples exantemas virales modifican
sus manifestaciones cutdneas en las dreas
de inflamacién, aunque la mayoria de los ca-
sos publicados corresponden a la varicela?
Se mencionan distintos factores modifica-
dores, como el eritema del pafial?, las pica-
duras de insectos, las escayolas? la excesi-
va fotoexposicién'?, las infecciones virales?,
algunas dermatosis’® y la cirugia previa, la
oclusién y algunos traumatismos (incluso
las largas caminatas ocasionan lesiones
plantares)'?S, Estos «traumatismos» locali-
zados se encuentran presentes en el periodo
de incubacién y no necesariamente en el
momento de aparicion del exantema®. En
estas dreas se producen vesiculas agru-
padas, que pueden hacerse hemorragicas,
profusas y monomorfas, cuya aparicion se
anticipa a la del exantema tipico®. Se desco-
noce la etiopatogenia de la concentracion
de lesiones virales en las areas inflamadas.

Se especula con que el aumento del flujo
sanguineo facilite la diseminacion del virus
hacia la piel, o incluso con que se altere la
inmunidad local'?.
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Elvira Leon Muifos®, Begoiia Iglesias
Rodriguezt y José Alberto
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Verrugas en tatuaje
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En el niimero de PIEL de abril de este afio,
en la seccién «La piel en la practica diaria»
se publica un interesante articulo titulado
«Efectos secundarios de los piercings y los
tatuajes»!. En esta carta queremos aportar
un caso observado recientemente en nues-
tro servicio.

En los ultimos afos la popularidad de los
tatuajes decorativos se ha incrementado de
forma considerable. Se han descrito lesio-
nes de muy distinta naturaleza, como reac-
ciones alérgicas, granulomas, carcinomas
basocelulares, carcinomas espinocelulares
y melanomas® Se han relacionado también
con infecciones sistémicas, como la hepati-
tis B y C, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el tétanos, y con varias in-
fecciones cutaneas, como la sifilis, las ve-
rrugas®®, el molluscum contagiosum’, chan-
croide, la tuberculosis y la lepra.
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