CASOS BREVES

Foliculitis granulomatosa postherpética

Mercedes Gomez Vazquez, Carmen Peteiro y Jaime Toribio

Servicio de Dermatologia. Facultad de Medicina. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.

Resumen.—Las multiples erupciones granulomatosas apa-
recidas sobre cicatrices de herpes zo6ster incluyen el granu-
loma anular, sarcoideo y tuberculoide, la vasculitis granulo-
matosa vy la foliculitis granulomatosa. Esta ultima ha sido
previamente descrita en sélo tres casos.

Aportamos un nuevo caso de foliculitis granulomatosa post-
herpética en un hombre de 27 arnos.
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INTRODUCCION

Desde que en el afio 1917 Blaschko' describiera la
apariciéon de lesiones comedonianas sobre cicatrices
de herpes zdster, se han publicado numerosos traba-
jos de entidades clinicas que se desarrollan después
de la infeccién por herpes zéster’. Las méds comunes
han sido las enfermedades granulomatosas y de
manera especial el granuloma anular®?,

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un hombre de 27 afios de edad, sin ante-
cedentes de interés, que presentd un mes antes de acu-
dir a nuestra consulta unas lesiones vesiculosas de dis-
tribucidn zosteriforme en flanco tordcico derecho. Las
lesiones se vieron precedidas yacompafadas de pares-
tesias locales dolorosas. El paciente fue diagnosticado
por su médico de cabecera de herpes zdster, pero no
le prescribié ningtn tratamiento antivirico especifico.
Laslesiones evolucionaron lentamente hacia la mejo-
ria, con el desarrollo de lesiones costrosas. Un mes des-
pués del inicio del cuadro el paciente consulté por
empeoramiento de las lesiones cutdneas, ahora refe-
ridas como asintomaticas.

En la exploracién dermatolégica en ese momento
el paciente presentaba placas eritematoedematosas, de
limites poco precisos y distribucién metamérica en
flanco toracico derecho (fig. 1). Las placas estaban cons-
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POSTHERPETIC GRANULOM ATOUS FOLLICULITIS

Abstract.—Differents cutaneous granulomatous eruptions
following herpes zoster include annular, sarcoid, and tuber-
culoid granuloma, granulomatous vasculitis, and granulo-
matous folliculitis. Granulomatous folliculitis has previously
been described in only three cases.

We report a new case of postherpetic granulomatous folli-
culitis in a 27 -year-old male.

Key words: granulomatous folliculitis, varicela-zoster virus.

Fig. 1.—Lesiones eritematoedematosas de disposicion metame-
rica en flanco toracico derecho.

tituidas por la confluencia de papulas eritematosas, de
consistencia eldstica yalgunas con ligera descamaciéon
en superficie. No se apreciaba vesiculacion, pustula-
cién o ulceracion. Las lesiones eran completamente
asintomaticas a la palpacién. La exploracién fisica
general ypor aparatos se encontraba dentro de la nor-
malidad. Se realizé un hemograma ybioquimica ruti-
nario que resultaron normales.

El estudio histopatolégico de una de las lesiones
mostré la presencia de una epidermis normal y un
infiltrado granulomatoso de predominio perifolicular
(fig. 2), constituido por linfocitos y polimorfonu-
cleares con multitud de células gigantes de cuerpo
extrafio. Muchos de los foliculos pilosos se encontra-
ban destruidos (fig. 3). La tincién con PAS no evi-
denci6 la presencia de hongos. Mediante término de
reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) se
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Fig. 2.—lInfiltrado granulomatoso perifolicular con linfocitos, poli-
morfonucleares y células gigantes a cuerpo extrafio (hematoxili-
na-eosina, 40x).

detectdé ADN del virus varicela zoster (VVZ). Las lesio-
nes involucionaron espontdneamente en aproxima-
damente 20 dias, sin desarrollarse lesiones residuales.

DISCUSION

Lasreacciones cutdneas descritas sobre cicatrices de
herpes zdster constituyen un amplio espectro de pro-
cesoso dermatolégicos. Los mds comunes son las
enfermedades granulomatosas, que incluyen: granu-
loma anular, sarcoideo y tuberculoide, vasculitis gra-
nulomatosa y foliculitis granulomatosa. De todos ellos,
el granuloma anular es, sin duda, la lesién que con
mds frecuencia se ha descrito™ .

El intervalo de apariciéon de las lesiones cutdneas
que se desarrollan sobre cicatrices de herpes zoster es
muy variable y oscila entre las pocas semanas a incluso
afos®.

La patogenia de las reacciones cutdneas posther-
péticas se relaciona con el concepto de la respuesta
isotépica de Wolf®, que consiste en la aparicién de una

Fig. 3.—Infiltrado granulomatoso alrededor de un foliculo (hema-
toxilina-eosina, 100x).

nueva dermatosis en el lugar donde previamente se
desarroll6 otra. El trastorno primario estaria produ-
cido por el VVZ yel secundario puede tratarse de una
reaccién granulomatosa o neopldsica®. En este sentido,
se ha postulado que la respuesta isotépica posther-
pética sea consecuencia de un locus minoris resistentiae
adquirido’.

A pesar de todo, la causa de la formacién de las
lesiones granulomatosas continia siendo desconocida.
La mayor parte de los autores coinciden en pensar que
se trata de una reacciéon de hipersensibilidad al virus
o alas glucoproteinas de la envoltura virica que actua-
rian como estimulo antigénico responsable del desa-
rrollo de las diversas reacciones cutdneas™®. Posible-
mente tengan también un papel importante en su
desarrollo otros factores de cardcter inmunolégico,
neuroldgico o vascular todavia no demostrados®’. En
este sentido la infeccion virica induciria una alteracién
en el sistema inmune local; esta alteracién puede
corresponder a una hiperreactividad antigénica, que
determinaria la formacién de granulomas, pseudo-
linfomas, eccemas, etc., o a una inmunodeficiencia
local que justificaria el desarrollo de neoplasias o pro-
cesos infecciosos™ 1.

Las lesiones acaecidas tras la infeccién herpética
aparecen siguiendo la misma o mismas metdmeras que
la infeccién herpética previa. La demostracién
mediante PCR del ADN del VVZ en las lesiones cuta-
neas no debe ser considerada como diagndstica, en
tanto que, por norma general, s6lo es posible su deter-
minacién en aquellas lesiones que aparecen poco
tiempo después de la infeccién herpética® ®°. Esto
podria justificarse porque las lesiones tardias estarian
inducidas por las glucoproteinas de la envoltura virica
del VVz que no pueden detectarse mediante PCR®,

La foliculitis granulomatosa postherpética es una
enfermedad muyinfrecuente, ya que, a nuestro saber,
solamente se han descrito tres casos de ella®® !,
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