REPORTE DE CASOS CLINICOS

Erupcion Variceliforme de Kaposi
y Sarna Costrosa en paciente portadora de HTLV 1

INTRODUCCION

En 1980, Poiesz y Gallo aislaron al primer retrovi-
rus humano patogénico, descrito como Human T-cell leu-
kemiavirus type | (HTLV I) de un paciente negro de vein-
tiocho afios de edad con linfoma a células T®. Desde en-
tonces, el conocimiento acerca de este virus haavanzado
bastante, encontrandose altas tasas de endemicidad en
ciertas areas del sur oeste del Japédn, Sudameérica, Norte
de Oceania, Africa tropical y el Caribe®; afecta principal-
mente a la poblacion femenina; esta directamente rela-
cionado al desarrollo de la Paraparesia espastica tropical
y al linfoma de células T del adulto®29, asi como a la
dermatitis infectiva en nifios®.

La Erupcion variceliforme de Kaposi 0 Eczema her-
peticum, es una infeccion cutaneay potencialmente fa-
tal, causada por el herpes virus humano (HHV-1). Clini-
camente se caracteriza por la presencia de ampollas, ve-
siculas umbilicadas o pustulas en areas de piel anormal,
es comun la asociacion con dermatitis atopica, la severi-
dad del cuadro es variable y afecta particularmente la
caray térax superior®®_ En la mayoria de los casos, el
evento es producto de una infeccion herpética primaria,
siendo las recurrencias poco comunes, es frecuente la
sobreinfeccion estafilocdcica de las lesiones.

La Sarna costrosa (hiperqueratdsica o Noruega),
es una forma fulminante y altamente infecciosa de in-
festacion por Sarcoptes scabiei y fue inicialmente des-
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crita por Danielsen y Boeck en 1848, en pacientes con
lepra®. Este tipo de acarosis afecta a gente con algin
tipo de desorden neurolégico o mental, demencia senil,
desdrdenes nutricionales, leucemias, estados de inmuno-
supresion®®, Se piensa que la falta de inmunidad o la
indiferencia al prurito es una de las razones para el desa-
rrollo de este cuadro.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 67 afios de edad, procedente de
Huaral (norte del departamento de Lima), transferida al
Servicio de Dermatologia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren (Essalud - Callao), por presentar desde hace
un mes lesiones ampollares en cara, tronco y extremida-
des. Teniendo por antecedente, que hace un afio venia
presentando lesiones costrosas y descamativas no pru-
riginosas en brazos, piernasy cuero cabelludo. En el
examen se observan numerosas lesiones ulcerativas cir-
culares, entre 0,5a0,8 cm., en forma de sacabocado,
distribuidas en cara, térax, abdomeny extremidades,
en medio de una superficie cutdnea denudada y san-
grante (fotografias 1y 2). Se aprecian, igualmente,
numerosas placas hipergqueratosicas extensas con des-
camacion fina abundante, localizadas predominantemen-
te en segmentos distales de extremidades, téraxy cuello
cabelludo (fotografia 3). Paciente con compromiso del
sensorio moderado.

® Médico Residente del Servicio de Dermatologia del Hospital Essalud Alberto Sabogal S. (Callao).
@ Médico Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Essalud Alberto Sabogal S. (Callao).
® Médico Asistente del Servicio de Dermatologia del Hospital Alberto Sabogal S. (Callao).

Folia Dermatoldgica Peruana 2002; 13 (2): 59-61 59



Juarez D, et al. Erupcion Variceliforme de Kaposi y Sarna costrosa en paciente portadora de HTLV 1

Examenes Auxiliares:

« Hematoldgico: leucocitosis con desviacion izquierda,
anemia moderada; perfil hepatico: transaminasas ele-
vadas.

* Test de Tzanck: Presencia de abundantes células multi-

nucleadas.
= Acarotest: Positivo (fotografia 4).

Fotograffa 1: Lesiones erosivas que comprometen todo el rostro de la paciente, nétese ademés
las placas queratésicas en cuero cabelludo.

Fotografia4: Acarotest. Presencia inusualmente abundante de
S. scabies en raspado de placa queratdsica. 40 x.

Fotografia 2: Erosiones en sacabocados comprometiendo torax, abdomen y extremidad
superior.

Fotografia5: HE. Hiperplasia epidérmica psoriasiforme,
parte de la capa comea se ha desprendido. 10x.

e HTLV-1: Positivo (Elisa).

= Biopsiade piel mostré hiperqueratosis laminar con areas
de paraqueratosis y presenciade S. scabies, una hiper-
plasia psoriasiforme de la epidermis, apreciandose fo-
cos de balonamiento y degeneracion citopatica epidér-
mica; en dermis superficial, hiperplasia vascular atipica
con extensa extravasacion de hematies, infiltrado peri-
vascular linfoide (fotografias 5y 6).

« Inmunofluorescencia: negativo para anticuerpos con-
tralgG, IgM, IgAy C3.

Fotograffa3: Placas hiperqueratdsicas extensas en ambas extremidades inferiores.
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Fotograffa6: H.E. Balonamiento, degeneracion citopética de la epidermis, 40x.

Se le inici6 tratamiento con aciclovir endovenoso
15mg/kg/dosis tid, ivermectina via oral 200ug/kg/dosis
Unica. Antibioticoterapia de amplio espectro y manejo
hidroelectrolitico. Sin embargo, la paciente desarroll6 un
cuadro séptico severo con falla organica multisistémica,
falleciendo al tercer dia de hospitalizacion

DISCUSION

La prevalencia del HTLV-l entre nuestra poblacion
NOo se conoce con precision, pero se estima que bordea
del 2 al 5% en ciertas zonas®. EI HTLV-1, presenta una
forma de transmision similar a los otros retrovirus (entre
ellos el HIV), pero, ademas, el contagio directo de madre
a hijo a través de la lactancia materna es una de sus
principales vias. La infeccion por este retrovirus es usual-
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en un paciente seropositivo al HTLV-1. El empleo de
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costrosa esta ampliamente sustentado®”9. Apesar de
ello, ain no esta disponible en nuestro medio. La terapia
endovenosa con aciclovir para infecciones herpéticas se-
veras es también de eleccidn, pero lamentablemente el
cuadro que presentaba la paciente se asemejabaalade
un gran guemado, complicandose rapidamente con in-
fecciones sobreagregadas y falla organica multisistémi-
ca, por lo cual fallece.
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