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Varicela recurrente en una mujer con linfoma del manto

Sr. Director:

La infeccion por el virus varicela-zéster (VVZ) se
caracteriza por una primoinfeccion o varicela, una la-
tencia y una recurrencia o herpes zoster, asi como una
inmunidad duradera para un nuevo episodio de vari-
cela!. Sin embargo nuevas formas de presentacién de
infeccién por este virus son cada vez mas frecuentes,
probablemente en relacién con estados de inmunosu-
presion?. Presentamos el caso de una mujer con una
neoplasia hematolégica que desarroll6 una varicela
recurrente.

Se trata de una mujer de 60 anos, afectada de dia-
betes mellitus insulinodependiente. En 1999 se le
diagnostic6 de linfoma del manto, estadio IV-B, con
poliposis linfomatoide multiple en ileon y valvula ileo-
cecal, realizandosele autotrasplante de médula 6sea.
Posteriormente sigui6 tratamiento con diversas pau-
tas quimoterapicas y con rituximab. Durante este
tiempo se objetivaron las siguientes complicaciones:
hepatitis B, neumonias pneumocdcicas, por Aspergi-
llus fumigatus y Pneumocystis carinii, septicemia por
Streptococcus pneumoniae, infeccion por Clostridium dif-
ficiley enfermedad tromboembodlica.

En marzo de 2005 inici6 tratamiento con bortezo-
mib, objetivindose tras 2 ciclos una espectacular me-
joria de los conglomerados adenopaticos mesenté-
ricos y retroperitoneales, asi como de una gran masa
que afectaba a ciego, intestino delgado y recto-sigma.
Tras este segundo ciclo, la paciente es ingresada por
un cuadro de lesiones vesiculosas generalizadas (fig. 1),
algunas con componente hemorragico, y fiebre. Nin-
guna agrupacion que remedase una distribucién zos-
teriforme pudo apreciarse. Se realizaron diversas to-
mas microbiolégicas del contenido de estas vesiculas,
que mostraron negavidad para VVZ tanto en la inmu-
nofluorescencia directa, como en el cultivo. La PCR,
sin embargo, resulto6 positiva para VVZ. Las serologias
para virus de la hepatitis B y C, VIH, CMV, VEB, toxo-
plasma, herpes simple y VVZ fueron negativas. Sin em-
bargo, al inicio de su enfermedad hematolégica,
6 anos antes, se habian constatado la presencia de los
siguientes anticuerpos: hepatitis B HBc, B HBe y B
HBs, Toxoplasma gondii IgG, CMV IgG, herpes simple
1 IgG y varicela-zoster IgG. Se administré aciclovir in-
travenoso obteniéndose una buena respuesta. La pa-
ciente referia haber padecido varicela en la infancia,
pero negaba haber presentado ningun episodio de
herpes zoéster a lo largo de su vida.

La varicela recurrente o recidivante no es una enti-
dad bien conocida. Es debatido si se debe a una reac-
tivaciéon endoégena o a una reinfeccién, aunque pro-
bablemente ambas situaciones puedan ocurrir®*. El
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Fig. 1.—Vesiculas, con halo eritematoso perilesional, y costras mul-
tiples en la cara anterior del tronco.

mantenimiento de una memoria inmune contra el
VVZ por parte del huésped es fundamental para pre-
venir una reinfeccién sintomadtica por reexposicion
exogena o una reactivacion endoégena. Es por este mo-
tivo que la mayoria de los casos ocurren en pacientes
con un estado grave de inmunosupresiéon como es la
infeccién por VIH, correlacionandose con la cuenta
baja de células CD4+, linfomas, quimioterapia y tras-
plante de médula 6sea?*%. Aunque casos de varicela
recurrente han sido comunicados en sujetos inmuno-
competentes!’, verdaderos episodios de esta entidad
son probablemente poco frecuentes en adultos sa-
nos®. Nuestro caso se diagnostico de varicela recu-
rrente, ya que aunque no es fiable una historia de va-
ricela en adultos ante un cuadro de varicela®, la
serologia positiva para VVZ IgG y negativa para VVZ
IgM, que la paciente presentaba en el momento del
diagnostico del linfoma, indican una infeccién pasada
por el VVZ.

El linfoma del manto es una variedad clinicopato-
l6gica de linfoma no hodgkiniano de células B. Los
pacientes son generalmente mayores y con una pre-
dominancia masculina y generalmente se presentan
en un estadio IV®. Aunque responde a la quimiotera-
pia lo habitual es la recaida. Bortezomib es un nove-
doso, selectivo y potente inhibidor del complejo en-
zimatico proteasoma, el cual actia en la degradacion
de muchas proteinas involucradas en la regulacién
del ciclo celular, apoptosis y angiogénesis, que ha
mostrado su eficacia en el mieloma y otras neoplasias
solidas y hematologicas, incluyendo las recaidas de los
linfomas del manto®!°. Los efectos secundarios mas
comunes incluyen astenia, alteraciones gastrointesti-
nales, trombocitopenia, neuropatia periférica, fiebre
y anorexia.
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En nuestra paciente la situacién de inmunodepre-
sion era evidente. El linfoma estaba en fase gastada,
habiendo presentado innumerables complicaciones
relacionadas con la inmunosupresion. Dado que no
hemos encontrado descripciones previas de inmuno-
supresion atribuibles a bortezomib, no podemos pre-
cisar el papel de este firmaco en la aparicién de la
patologia por el VVZ, que hasta su introduccién no
habia presentado, asi como tampoco su posible rela-
cién con la anergia humoral constatada en este mo-
mento de la evolucion de la paciente, ya que se ha des-
crito una seronegativizacion frente al VVZ también en
pacientes aparentemente sanos’.
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