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RESUMEN

El herpes zéster es una enfermedad viral, provocada por el virus varicela-zoster,
causante de la varicela. Ocurre a partir de la reactivacion del virus latente en los
ganglios, lo que provoca afecciones en la piel, de mayor o menor gravedad,
afectando generalmente individuos inmunocomprometidos. Se realiz6 la
presentacion de un caso interesante, con el objetivo de describir el cuadro clinico y
conducta seguida en una paciente con herpes zoster. Paciente femenina, de 51
afos de edad, de la raza blanca, que acudié a consulta con dolor en flanco y regién
lumbar derecha. Se realizaron complementarios como leucograma vy
electrocardiograma, con resultados negativos. A las 24 horas, el cuadro de dolor se
agudizo e irradia a fosa iliaca derecha, acompafiado de vomitos y diarreas. Se
decidié conducta quirdrgica por posible apendicitis; el informe quirdrgico mostré
apéndice algo catarral. El cuadro de dolor continué y aparecieron lesiones
vesiculares y eritema en la region lumbar derecha, que se extendié hacia el flanco
derecho. El dermatélogo concluyé que el diagnéstico es herpes zoéster. Ante un
paciente con dolor abdominal, se debe pensar en el diagndstico de herpes zoster,
para lograr un tratamiento oportuno y evitar complicaciones.
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ABSTRACT

Herpes zoster is a viral disease provoked by the varicella-zoster virus, causing
varicella. It takes place beginning from the reactivation of the virus, latent in the
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ganglia, provoking more or less serious skin damages, and mainly affecting
immunocompromised individuals. We presented an interesting case with the
objective of presenting the clinical features and the behaviour followed in a patient
with herpes zoster. A female white patient, aged 51 years, assisting the
consultation with pain in the right flank and lumbar region. Complementary exams
were made as leukocyte count and electrocardiogram with negative results. Alter
24 hours, pain became more acute and irradiated to the right iliac fossa. A surgical
procedure was decided due to a possible appendicitis; the surgical inform showed a
little catarrhal. Pain continued and erythema and vesical lesions appeared in the
right lumbar region that extended to the right flank. The dermatologist arrived to
the conclusion that the diagnosis was herpes zoster. In a case of a patient with
abdominal pain, the herpes zoster diagnosis should be taken into account for
achieving a timely treatment and avoiding complications.

Key words: herpes zoster, abdominal pain, vesical lesions.

INTRODUCCION

El herpes zéster es una enfermedad viral causada por el virus varicela-zéster,
causante de la varicela. Ocurre a partir de la reactivacion del virus latente en los
ganglios, lo que provoca afecciones en la piel, de mayor o menor gravedad,
afectando generalmente individuos inmunocomprometidos.*® No se conoce la
causa de la reactivacion, pero parece estar asociada al envejecimiento, situaciones
de distress agudo o a aquellas con depresion del sistema inmune, como es el caso
de las infecciones masivas, neoplasias y Sida.®?

El diagnodstico se sospecha al observar lesiones de la piel, caracterizadas por
presentar vesiculas con regiones eritematosas, que siguen un trayecto nervioso o
metamera, que en la mayoria de los casos se presenta de forma unilateral y
existiendo los antecedentes de varicela o herpes, y se confirma a través del
citodiagnostico (prueba de Tzanck), cultivo viral de la lesion de la piel y la
identificacion del antigeno por inmunoelectroforesis. Su agente causal es el virus de
la varicela-zéster (virus V-Z), miembro del grupo de herpes virus, que forma parte
de la familia de virus DNA y del cual existe un solo serotipo.®*% El cuadro clinico
comienza con dolor en la zona afectada y, posteriormente, es que aparecen las
lesiones en piel y se hace necesario pensar en su diagnéstico, para evitar errores y
demora en el tratamiento.“®

El herpes zoéster es una enfermedad que se observa con mayor frecuencia en
pacientes de edad avanzada, y en aquellos con compromiso de la inmunidad. Es el
resultado de la reactivacion del virus de la varicela zéster, que se halla latente en
un ganglio de la raiz dorsal.®?® Las inmunodeficiencias causadas por neoplasias,
quimioterapia, infecciones (por ejemplo el virus de la inmunodeficiencia humana) e
inmunosupresores son también factores de riesgo.®*"® La forma mas frecuente de
presentacion corresponde a lesiones vesiculosas precedidas por intenso dolor, que
toman una distribucién dermatomérica unilateral.*°%!® En los pacientes
inmunocomprometidos, las lesiones suelen ser méas extendidas, con mayor
tendencia a la necrosis, y presentan mayor riesgo de diseminacion viral a érganos
internos. 61112
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Se trazé como objetivo la descripcion del cuadro clinico y la conducta seguida en
una paciente con herpes z0ster.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente NP, de 51 afios de edad, femenina, blanca, que comienza con dolor en
region lumbar derecha, que irradia a fosa iliaca derecha, por lo que es valorada con
el posible diagndstico de cdlico nefritico. Acude en dos ocasiones mas al cuerpo de
guardia en los tres dias siguientes. Al cuarto dia comienza con vomitos y aumento
de la intensidad del dolor, el cual se irradia a todo el abdomen, y no presenta
fiebre. Acude al cuerpo de guardia del hospital y se decide ingreso y operaciéon por
posible apendicitis aguda. El cuadro clinico de dolor se mantiene igual después de la
intervencion quirdrgica. Al segundo dia de operada se observa en region lumbar
derecha la aparicién de vesiculas y eritema que se extiende al flanco derecho y
region inguinal derecha, valorandose por dermatologia como herpes zoster.

Antecedentes patoldgicos personales: tratamiento con citostaticos y radioterapia
por NIC III.

Examen fisico del abdomen: dolor en region lumbar y flanco derecho, que irradiaba
a region inguinal derecha, acomparfiado de reacciéon peritoneal.

Examen fisico de la piel a los 7 dias de iniciado el cuadro clinico: se observa
eritema en region inguinal derecha, acompafiada de vesiculas que se extienden a
region lumbar derecha.

En la figura 1 se observa herida de cuatro centimetros de intervencién quirdrgica
por posible apendicitis, en flanco derecho que irradia hacia regién inguinal derecha.

Fig. 1. Herida quirdrgica.

En la figura 2 se observan lesiones eritematosas acompafiadas de vesiculas por
herpes zoster, desde region lumbar derecha que irradia a flanco derecho y region
inguinal derecha.
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Fig. 2. Herpes zdster.

Examenes complementarios: leucograma L 13,9x 109, P- 0,88, L-0,12,
Hematocrito. 041/1, grupo sanguineo factor A+, coagulograma, TS-1, TC-9, cituria.
Leucocitos 0, hematies 0, albumina 0, ECG normal, Ultrasonido abdominal. Normal.

Informe post operatorio. Se abre cavidad abdominal y se revisa, no se encuentra
fibrina o pus, se valora apendicetomia, apéndice algo catarral, se revisa anejos y el
resto de la cavidad abdominal sin alteraciones.

DISCUSION

El caso que se presenta fue sometido a tratamiento inmuno supresor, coincidiendo
con lo recogido en la literatura donde se plantea que las inmunodeficiencias
causadas por neoplasias, quimioterapia, infecciones como las de el virus de la
inmunodeficiencia humana son factores de riesgo para la aparicion de la
enfermedad.®3"®

El cuadro clinico dermatolégico que presentd la paciente se recoge en la literatura
que es una de las formas mas frecuente de presentacion corresponde a lesiones
vesiculosas precedidas por intenso dolor, que toman wuna distribucion
dermatomérica unilateral.®>°1%

La forma de presentacion de la enfermedad en esta paciente reafirma la necesidad
de la aplicacion del método clinico, pues con un buen interrogatorio se obtendrian
los antecedentes de tratamiento con citostaticos y radioterapia por NIC Il con la
posibilidad de lograr un tratamiento oportuno y evitar complicaciones.
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