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CASO PARA EL DIAGNOSTICO
Lesiones foliculares en el area de la barba

Follicular Lesions of the Beard Area

Historia clinica

Varén de 62 anos de edad, con antecedentes personales de
poliposis intestinal, que consultoé por lesiones pruriginosas
de 6 dias de evolucion en la mejilla izquierda. Las lesiones
progresaron y aparecieron también en la mejilla contralate-
ral y en el cuello asociando fiebre de 38°C. Habia realizado
tratamiento, sin mejoria, con prednicarbato crema al 0,25%
durante 3 dias. No referia episodios previos similares.

Exploracion fisica

En la exploracion dermatoldgica se observaban papulas
foliculares eritematosas de aproximadamente 3mm de
diametro con una zona central erosivocostrosa que se distri-
buian individualmente o agrupadas por el area de la barba
(fig. 1). Se evidenciaba también la presencia de algunas
vesiculas intactas (fig. 2).

Histopatologia

Se realiz6 estudio histologico de una de las lesiones que
puso de manifiesto una lesion vesiculosa intraepidérmica con

Figura 1

presencia de células grandes agrupadas, con moldeamiento
nuclear, pérdida de la relacion nlcleo/citoplasma y presen-
cia de inclusiones virales nucleares en vidrio deslustrado.
Ademas se observaba una inflamacion mixta de predominio
linfocitario en la dermis y en el foliculo piloso adyacente,
en el cual se apreciaban queratinocitos necréticos (fig. 3A).

Otras pruebas complementarias

Los estudios de laboratorio, que incluian hemograma y bio-
quimica completa fueron normales.

Figura 2
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Figura3  (A) Hematoxilina-eosina x4. (B) Inmunohistoquimica

x10.

¢Cual es su diagnostico?
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Basandonos en los hallazgos clinicos e histopatologicos, se
establecio el diagnostico de foliculitis herpética.

Se realiz6 también un estudio inmunohistoquimico que fue
positivo para virus herpes simple de tipo 1 (fig. 3B).

Mediante tratamiento con aciclovir oral (200 mg 5 veces
al dia) y la aplicacion de solucién acuosa astringente de
sulfato de zinc al 1:1.000 durante 5 dias el paciente experi-
mento una resolucion completa de las lesiones.

La foliculitis herpética es una manifestacion infrecuente
de la infeccion por virus herpes (VHS-1, VHS-2 y VVZ),
siendo pocos los casos notificados en la literatura. Se puede
tratar de una entidad infradiagnosticada debido a la ten-
dencia natural de las lesiones a la resolucion en menos de
2 semanas’. En 1972 Izumi et al introdujeron el término de
sicosis herpética para designar la foliculitis por virus del her-
pes simple que afectaba al area de la barba?. Este cuadro se
caracteriza por el rapido desarrollo de lesiones papulove-
siculares precedidas por quemazdn o prurito en pacientes
con antecedentes de herpes simple facial y afeitado con
maquinillas manuales, que no respondan a tratamiento con
antifingicos o antibacterianos'3. Se han descrito formas
extensas y necrotizantes en pacientes inmunodeprimidos o
en el contexto de primoinfeccion herpética®“. En la histolo-
gia los cambios mas frecuentes son un infiltrado linfocitario
denso intra y perianexial junto con extravasacion eritroci-
taria. En la epidermis se encontraran cambios citopaticos
tales como fendmenos de balonizacion, células gigantes
multinucleadas y queratinocitos necroticos®>. El diagnds-
tico es fundamentalmente clinico y puede apoyarse en la
correlacion histopatoldgica, en técnicas de inmunohistoqui-
mica o en la reaccion en cadena de la polimerasa para una
correcta identificacion del subtipo viral>¢. El diagndstico
diferencial se debe establecer sobre todo con foliculitis bac-
terianas y fungicas, demodicidosis, picaduras de insectos
o foliculitis eosinofilica®3*. El tratamiento de eleccion es

aciclovir 200mg 5 veces al dia durante 5 dias o valaciclo-
vir 500mg 2 veces al dia durante 5 dias"¢. Es importante
conocer esta forma infrecuente de presentacion de la infec-
cion por virus herpes y mantener un alto grado de sospecha
en pacientes con factores de riesgo y lesiones foliculares
vesiculosas de presentacion aguda en el area de la barba.
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