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herpética a proposito de un caso

De las Heras Gomez L, Poveda Cano M, Saez Sanchez A, Sanz Zafrilla E, Ati
Albacete. Albacete.



Introduccion Objetivo

La linfangitis se define como la inflamacién de los vasos Presenfamos un caso de
linfaticos del tejido celular subcutdneo, secundaria a alguna linfangitis herpética con el
infeccién, la mayoria de origen bacteriano. En su forma objetivo de dar a conocer esta
aguda se presenta una banda eritematosa lineal, caliente y entidad poco frecuente de una
sensible, ocasionalmente dura, afectando el trayecto de un lesidon herpética.

vaso linfatico.

La linfangitis producida por virus herpes simple ’

(VHS) es una complicacion poco conocida. Predomina en el Metndu ﬂ;{ )
sexo femenino y en edad adulta, siendo poco frecuente en

ninos aunque en esta etapa se ha descrito el herpes simple

de la mano (por VHS 1), como resultado de una Revisidn de historia clinica
autoinoculacion desde una gingivoestomatitis herpética. En

adultos se relaciona con infecciones herpéticas genitales

(VHS 1I).
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Caso clinico

@ Varén 10 aios con dermatitis atépica. Pruebas complementarias

Hemograma, bioquimica,

Anamnesis

Eritema y prurito en muneca derecha que

asocia lesiones vesiculosas desde ayer. Refiere dolor
a nivel axilar. Afebril. Episodio similar hacia un aho
que se asocio a probable picadura.

PCR, coagulaciéon y hemocultivo con resultado
anodino. Serologias VVZ y VHS ambas IgG positiva.
Test de Tzanck muestra células con multinucleacion;
nUcleos de aspecto esmerilado con amoldamiento
de la carioteca compatible con lesion viral.

Exploracion fisica

Cara anterior de muneca lesiones

Tratamiento

Se pauta Amoxicilina-Clavulanico

vesiculosas agrupadas sobre base eritematosa con
cordon eritematoso que se extiende hasta axila
(Figura 1). A nivel axilar presenta adenopatia de

infravenoso, Aciclovir oral, fomentos de Sulfato de
Zinc y dcido fusidico topicos.

1x1cm, blanda, dolorosa a la palpacién, no adherida.

Evolucion

Durante su ingreso se mantiene afebril, con
desaparicion del eritema del territorio linfatico, pero
persistencia de las vesiculas. No precisa analgesia
tfras 48 horas de ingreso, se pauta tratamiento
antibiodtico oral y se decide alta hospitalaria.

y @\(\ 4 " Figura 1. Lesiones en cara anterior de

“')Q% e antebrazo que presentaba el paciente
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Resultados y conclusiones:

La aparicion de una linfangitis en el
antebrazo en un paciente que asocie un
brote de vesiculas agrupadas sobre una
base eritematosa debe hacernos
sospechar infeccién por herpes simple y
no infeccion bacteriana, especialmente si
existen brotes similares anteriores.
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