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La utilidad del test de Tzanck para
confirmar  el diagnóstico de herpes
cutáneo

Use  of the Tzanck test for confirming  the
diagnosis of  cutaneous herpes

Sr. Director:

Presentamos  el  caso de  una  niña  de  9  años,  sin  anteceden-
tes  de  interés,  que  consultó  por aparición  en  menos  de  24  h
de  múltiples  vesículas  arracimadas  sobre  base  eritematosa,
en  la cara  posterolateral  de  la  pierna  derecha,  que  produ-
cían  prurito  y  escozor  (fig.  1  A).  Las  lesiones  planteaban  el
diagnóstico  diferencial  entre  infección  herpética,  picadu-
ras,  dermatitis  de  contacto  o  impétigo  ampolloso.  El estudio
directo  del  contenido  de  una  de  las  vesículas  mostró  cambios
citopáticos  típicos  de  infección  por Herpesvirus,  con  presen-
cia de  células  gigantes  multinucleadas  (fig.  1  B).  Basándonos
en  la  correlación  clinicocitológica,  el  diagnóstico  fue  de
herpes  zóster.  Como  tratamiento,  se pautó  aciclovir  oral  y
mupirocina  tópica.

El diagnóstico  de  herpes  cutáneo  suele  ser clínico
sin  necesidad  de  realizar  pruebas  complementarias  que
lo  confirmen.  No  obstante,  en  ocasiones,  las  infecciones

Figura  1  A)  Múltiples  vesículas  arracimadas  sobre  base  eritematosa,  en  la  cara  posterolateral  de la  pierna  derecha,  que  producían

prurito y  escozor.  B)  Cambios  citopáticos  típicos  de  la  infección  por  Herpesvirus,  con  presencia  de células  gigantes  multinucleadas.

herpéticas  pueden  presentar  formas  atípicas  y  simular  otros
procesos1.

El test  de Tzanck  (TT)  es un  examen  directo  que  permite
confirmar  cualquier  forma  de infección  por  Herpesvirus,
tanto  las  causadas  por  herpes  simple  tipos  I  y II  como  por
virus  varicela-zóster,  antes  de iniciar  un  tratamiento  anti-
viral  empírico.  Su  papel  diagnóstico  resulta  especialmente
relevante  en  las  formas  clínicas  atípicas,  como  ocurre  en
el  paciente  inmunodeprimido,  en  el  que  la  infección  her-
pética  puede  mostrarse  en forma  de  úlceras  de evolución
tórpida  en lugar de las  clásicas  vesículas,  o  en  aquellos  casos
en  los  que  el  diagnóstico  de  sospecha  es poco  frecuente
para  la  edad  del  paciente,  como  en  el  caso presentado
de  herpes zóster  en  una  niña2,3. El  test  de Tzanck  consiste
en  la  toma  de una  muestra  del contenido  líquido  de las
vesículas  herpéticas  o  del frotis  de la  base  de las  lesiones
úlcero-costrosas.  Esta muestra  se  fija  en  un portaobjetos
y  se tiñe  con tinción  de  Giemsa  o  azul  de toluidina,  con
el  fin de observar  el  efecto  citopático  que  ejerce  el  virus.
A  pesar  de ser una  técnica  clásica,  el  TT  sigue  teniendo
una  gran  utilidad  clínica,  y representa  un  método  senci-
llo  y  económico  de confirmar  de forma  rápida  el  origen
herpético  de  una  lesión  cutánea,  sobre  todo  en  ámbitos
médicos  en los  que  no  se  disponga  de  técnicas  como  PCR
o  real time  PCR  para  el  diagnóstico  de  las  infecciones
herpéticas2---4.
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