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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 88 afnos de edad, dependiente para las ABVD, con sonda
nasogastrica, que desde hace dos semanas presenta, en cuero cabelludo, lesiones papulosas de
pequeno tamano, asintomaticas, que rapidamente se necrosan a nivel central, y que se localizan,
principalmente, en hemiregion izquierda de cuero cabelludo. La cuidadora principal informa que
nunca observo vesiculas. Interpretadas por su MAP como "picaduras de insecto infectadas", se
prescribe mupirocina.

Exploracion y pruebas complementarias: Visitado a las 48 horas de la consulta inicial por su
MAP, se objetivan lesiones ulcerativas, bien delimitadas, cubiertas por costra de aspecto necrético,
arracimadas, en hemiregion izquierda de cuero cabelludo, que impresionan como superficiales. La
mayor parte de ellas estan agrupadas y son confluentes, < 0,3 cm de didmetro, aunque dos, situadas
en region frontal, son de mayor tamafo. La totalidad estan rodeadas de un halo inflamatorio, y las de
menor tamano tienen un aspecto papuloso (sobreelevadas). No secrecion seropurulenta. Se realiza
serologia, que es IgG positiva e IgM indeterminada para VHS-1/VHS-2 e IgG e IgM positiva para
VVZ/VHH3.EI cultivo fue positivo para Pseudomonas aeruginosa. No alteraciones hematimétricas. La
cuidadora no accedi6 a la realizacion de biopsia.

Orientacion diagndstica: Infeccidn por virus herpes simple/varicela herpes zoster.
Diagnoéstico diferencial: Picaduras de insecto necrotizadas. Dermatitis artefacta.

Comentario final: La infeccion por VHS-1/2 y VVZ, muy frecuentes en la poblacion general, no
siempre se expresan clinicamente de forma tipica, con los signos clasicos de vesiculas y pustulas,
malestar general, prurito, dolor localizado, sensibilidad y sensacion urente y, aunque rara, existe
una forma con exclusiva afectacién folicular, la foliculitis necrotizante herpética, cuyo diagndstico es
histopatoldgico, si bien cabe sospechar el mismo en pacientes inmunodeprimidos (debilitados) que
presentan papulas foliculares, eritematosas, aun en ausencia de vesiculas o pustulas, asintométicas,
que, por necrosis central, evolucionan con ulceraciones superficiales.
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