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Erupcion vesiculosa intermitente en un nifo
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Historia clinica

Un varén de 10 afios de edad, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, consulté por brotes recurrentes de
lesiones en zonas fotoexpuestas, de 3 afios de evolucion,
que aparecian sobre todo en los meses estivales.
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Exploracion fisica

A la exploracién fisica, el paciente presentaba lesiones
polimorfas en la cara, las orejas y los antebrazos. Se obser-
vaban vesiculas de contenido seroso de unos 2 mm de di-
metro (fig. 1), costras y un gran niimero de cicatrices de-
primidas de aspecto varioliforme (fig. 2).
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Exploraciones complementarias

Se solicitaron andlisis de sangre con hemograma y bioqui-
mica completa, ANA y ENA y una determinacién de por-
firinas en sangre, heces y orina de 24 horas resultando todo
normal.

Histopatologia

Se realiz6 una biopsia de una vesicula que puso de manifiesto
una ampolla intraepidérmica con algin queratinocito necré-
tico y un abundante infiltrado inflamatorio dérmico (fig. 3).
El estudio de inmunofluorescencia directa fue negativo.

¢Cuil es su diagndstico?

127



Mateu A et al. Erupcion vesiculosa intermitente en un nifio

Hydroa vacciniforme.

Evolucidn y tratamiento

Se informé al paciente y a los padres de la necesidad de
tomar medidas de fotoproteccion solar. En la primera revi-
sién tras el diagndstico, las lesiones habian mejorado y no
habian aparecido nuevas a pesar de estar en época estival.

Comentario

Hydroa vacciniforme es una fotodermatosis idiopética ad-
quirida descrita por Bazin en 1862. Es una entidad infre-
cuente, con una prevalencia de 0,34 casos por 100.000 ha-
bitantes. Suele iniciarse en la infancia, con un pico de
incidencia bimodal: uno de 2 a 6 afios y otro entre los 12 y
los 14 afios. Predomina en el sexo masculino siendo en éste
de inicio mas tardio y de mayor duracién’.

Se caracteriza por brotes de lesiones vesiculosas que se
distribuyen de forma simétrica en dreas fotoexpuestas, con
predileccién por la cara y el dorso de las manos, aparecien-
do a las pocas horas de la exposicién solar. Las vesiculas
tienden a umbilicarse por el centro, pasan a fase de costray
en el plazo de 1-6 semanas curan dejando una cicatriz
redondeada de aspecto varioliforme. La afectacién de mu-
cosas es rara, aunque se han descrito en la bibliografia casos
con afectacion oral y ocular?3.

Esta entidad suele remitir espontineamente tras la ado-
lescencia y son raras las complicaciones. De forma infre-
cuente se han descrito formas severas que se acompafan de
sintomas sistémicos y cuadros donde la cicatrizacién puede
llevar a la reabsorcion de los cartilagos nasal y auricular con
la consiguiente deformidad?.

El estudio histolégico es caracteristico’, apareciendo en
fases iniciales una vesicula intraepidérmica con un infiltra-
do en dermis de neutréfilos y linfocitos. En estadios mds
tardios se observan, ademis, agregados de queratinocitos
necréticos. En casos severos se han llegado a describir cam-
bios de vasculitis y paniculitis. El estudio de inmunofluo-
rescencia directa es negativo, dato que puede servir para el
diagndstico diferencial.

La etiologia exacta del Hydroa vacciniforme es desconoci-
da. Se han descrito casos familiares que han dado paso a hi-
pétesis sobre la existencia de algiin determinante genético*.
Otros autores son de la opinién que el Hydroa supone una
variante cicatricial de la erupcién polimorfa luminica. Aun-
que se ha sugerido desde siempre la existencia de una foto-
sensibilidad a radiacién UVB, actualmente la hipétesis pa-
togénica mds aceptada es que las radiaciones de mayor

longitud de onda sean las causales®. Este hecho viene corro-
borado por la reproduccién de las lesiones cuando se expo-
ne a los pacientes a radiaciones de 320-390 nm; para algu-
nos autores la ausencia de esta fotorreproduccién seria un
factor de buen prondstico®.

El diagnéstico diferencial se plantea, por un lado, con
otras fotodermatosis que pueden aparecer en la infancia,
como la protoporfiria eritropoyética, la erupcién polimorfa
luminica vesiculosa, el prarigo actinico o el lupus eritema-
toso ampolloso y, por otro lado, con entidades mds comunes
como son el impétigo ampolloso y el herpes simple. Con la
ayuda de la historia clinica, los datos de laboratorio (porfi-
rinas en orina, sangre y heces y estudio autoinmunitario) y
la histologia obtenemos datos suficientes para hacer el diag-
néstico diferencial.

El tratamiento de esta entidad es dificil”®. Lo principal es
la proteccién solar, con el uso de fotoprotectores solares t6-
picos y ropa adecuada. En aquellos casos en los cuales este
tratamiento conservador no sea suficiente se pueden em-
plear agentes sistémicos; se ha utilizado PUVA, antipali-
dicos, azatioprina, ciclosporina A, beta carotenos, dietas ri-
cas en dcidos grasos poliinsaturados y talidomida, todos
ellos con resultados variables. En un estudio realizado en el
afio 2000 se someti6 a 4 pacientes a terapia con UVB de
banda estrecha con resultados esperanzadores.
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