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Resumen

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por la presencia de lesiones
vesiculares y prurito en la superficie extensora de las extremidades, nalgas y parte baja de la espalda.
Se presenta el caso clinico de una mujer de 21 afios, natural y procedente de lquitos, que presentd
multiples vesiculas dolorosas, pruriginosas, de base eritematosa y purulentas en ambos codos durante
un mes. Posteriormente, estas lesiones se diseminaron a ambas rodillas y se agrego prurito intenso.
La paciente experimento periodos alternantes de remision y exacerbacion. La correlacion del cuadro
clinico, resultados serologicos y de biopsia, junto con respuesta terapéutica a la dapsona confirmaron el
diagndstico de dermatitis herpetiforme, con una evolucion favorable y remision de la enfermedad.

Palabras claves: Dermatitis Herpetiforme; Vesicula; Dapsona (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Dermatitis herpetiforme is an autoimmune disease characterized by the presence of vesicular lesions and
itching on the extensor surface of the limbs, buttocks, and lower back. The clinical case of a 21-year-old
woman, a native of and from lquitos, is presented. She presented multiple painful, itchy vesicles with
an erythematous and purulent base on both elbows for a month. Subsequently, these lesions spread to
both knees, and intense itching was added. The patient experienced alternating periods of remission
and exacerbation. The correlation of the clinical picture, serological and biopsy results, along with the
therapeutic response to dapsona, confirmed the diagnosis of dermatitis herpetiforme, with a favorable
evolution and remission of the disease

Keywords: Dermatitis Herpetiformis; Blister; Dapsone (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La dermatitis herpetiforme (DH) es una
enfermedad autoinmune, que se presenta
como manifestacién cutdnea de la enfer-
medad celiaca y que se caracteriza por la
presencia de lesiones vesiculares y prurito
intenso en la superficie extensora de las
extremidades, las nalgas y la parte baja de
la espalda ¥, A pesar de que no existen es-
tudios epidemioldgicos sobre esta enferme-
dad en Peru, se considera muy rara en el pais
segln la experiencia de especialistas. Por
otro lado, se sabe que la prevalencia es ma-
yor en el norte de Europa, especialmente en
Finlandia . Existe una fuerte predisposicion
a la DH en individuos con familiares afecta-
dos por la enfermedad. La hipersensibilidad
al gluten muestra una importante influencia
genética, esto se evidencia en los gemelos
monocigotos y en familiares de primer gra-
do donde es 15 veces mas frecuente que en
la poblacion general ®).

Presentamos un caso de dermati-
tis herpetiforme diagnosticado en la
Amazonia peruana, que contribuye a la
comprensiéon de esta enfermedad en la
region y destaca la importancia de su
diagndstico y tratamiento oportuno.

Figura 1. Lesiones vesiculares sobre una base
eritematosa con distribucion simétrica en codos y
rodillas.
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La paciente es una mujer de 21 afios,
ama de casa, procedente de la ciudad de
Iquitos, sin antecedentes personales o fa-
miliares de relevancia conocida.

Al examen clinico se encuentran sig-
nos vitales estables. Al examen de par-
tes blandas se evidencian, en el quinto
mes de enfermedad, lesiones vesiculares
agrupadas de distribucion simétrica en
codos, rodillas, cuero cabelludo, hom-
bros y nalgas; asociadas a pruritos inten-
so y constante (Figura 1).

La paciente acudio a la consulta de der-
matologia, debido a la aparicion de lesiones
cutdneas dolorosas. En el primer mes, se
presentaron multiples vesiculas dolorosas
de base eritematosa y purulentas en am-
bos codos. Durante el segundo mes, las le-
siones se extendieron a ambas rodillas y se
agrego prurito intenso en las lesiones de los
miembros superiores e inferiores. En el ter-
cer mes, se observo la aparicion de lesiones
en la zona lumbar, gliteos y parte posterior
de ambos muslos. Durante el cuarto mes, el
cuadro se extendio al cuero cabelludo con
prurito intenso. En este punto, la paciente

acudié a un centro de salud donde le rece-
taron clorfenamina y clotrimazol, pero sin
mejoria clinica. Finalmente, en el quinto
mes acudid a la consulta de dermatologia
privada. Se realizd una biopsia cutdnea con
hallazgos histopatoldgicos consistente con
dermatitis herpetiforme (Figura 2), asocia-
do a marcadores seroldgicos de gliadina,
anticuerpos inmunoglobulina A con un valor
sérico de 21 U/ml (valor normal: <20 U/ml).

Se inicié el tratamiento con dapsona
100 mg por dia durante 15 dias, en el
control se pudo observar que la pacien-
te evoluciond favorablemente, con cica-
trizacién y disminucién del nimero de
lesiones, quedando lesiones papulares
costrosas con menos prurito (Figura 3).
Sin embargo, al asistir al segundo control,
la paciente refirid visién borrosa por lo
que se disminuyd la dosis a 50 mg al dia
durante 2 semanas. En el tercer control
se observa la reaparicion de las lesiones
dérmicas, por lo que se regreso a la dosis
de 100 mg por dia con ulterior mejoria
clinica de la paciente. Se recomendé ini-
ciar una dieta sin gluten para lograr un
control de la enfermedad

Figura 2. Tincion hematoxilina-eosina, 400X. A. Se muestra fragmento de piel con objetivo panoramico en la
que se observa en lasuperficie epitelial superior esfacelacion epidermal consistente con vesicula subepidermal.
B. Pequefia vesicula subepidérmica con abundante infiltrado inflamatorio en dermis asociado a leve edema.
C. Infiltrado inflamatorio perivascular linfomononuclear y de polimorfonucleares. D. Se muestran capilares
sanguineos con infiltrado de resto celulares sin evidencia de vasculitis.
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Figura 3. Lesiones papulares costrosas en codo, cicatrizacion y disminucién de lesiones en rodillas tras 15 dias de tratamiento con dapsona.

DISCUSION

Este es el primer caso reportado de
DH en la Amazonia peruana. El estandar
de referencia para diagnosticar DH es la
inmunofluorescencia directa, sin embar-
go, en lugares de bajos recursos donde no
se cuenta con un microscopio con inmu-
nofluorescencia directa para la identifi-
caciéon de depositos de anticuerpo de IgA
en la piel, como el nuestro, la correlacién
clinica, serolégica, respuesta terapéutica
y resultados de biopsia con neutrdfilos en
papilas dérmicas y en vesiculas subepidér-
micas apoyan el diagndstico “¥. La DH es
una enfermedad autoinmune caracteriza-
da por la presencia de lesiones vesiculares,
acompafiadas de prurito, que afectan prin-
cipalmente antebrazos, rodillas, gluteos y
cuero cabelludo ©®.

La DH perjudica la calidad de vida de
los pacientes y puede evolucionar a una
dermatitis atopica en pacientes jovenes
no tratados ©®. Esta enfermedad estd re-
lacionada con la presencia de anticuerpos
IgA en la piel y en la mucosa intestinal, que
se desencadenan por la ingesta de gluten
en pacientes con predisposicion genética
7). Alrededor del 90% de los pacientes con
DH presentan una enteropatia sensible
al gluten, sin embargo, el 80% no mues-
tran sintomas gastrointestinales clasicos al
momento del diagndstico inicial ®, siendo
compatible con la presentacion de la pa-
ciente la cual no presento estos sintomas,
como en diferentes reportes de caso ©9,

Los rasgos caracteristicos de la biopsia
que se encuentran en la DH son vesiculas

y ampollas que se forman debajo de la
epidermis, con una acumulacién de neu-
trofilos en las puntas de las protuberan-
cias dérmicas (microabscesos papilares),
y se observa una preservacion relativa en
las partes inferiores de las crestas dérmi-
cas ¥, tal como se describe en la figura 2.

El tratamiento eficaz y seguro reco-
mendado para la DH es la dapsona, con
una duraciéon media de 12,8 meses. La
duracién mas prolongada de la enferme-
dad antes del inicio del tratamiento tiene
un tiempo de remisién mas largo 7. Al
inicio, la mayoria de los pacientes nece-
sitan dapsona adicional para controlar
rdpidamente el sarpullido y la picazén; se
puede suspender después de una media
de 2 afios y solo se requiere una dieta es-
tricta sin gluten de por vida 13,

Las limitaciones del presente reporte
corresponden a la falta de la inmunofluo-
rescencia directa para la identificacion de
depdsitos de anticuerpo de IgA en la piel.
Sin embargo, se llegd al diagndstico usan-
do la clinica, los resultados de la biopsia 'y
la mejoria con la terapéutica.

En conclusidn, la correlacidn del cua-
dro clinico, resultados seroldgicos y de
biopsia, junto con respuesta terapéutica
a la dapsona confirmaron el diagnosti-
co de dermatitis herpetiforme, con una
evolucion favorable y remisién de la en-
fermedad, en un contexto sanitario de
limitados recursos que no cuenta con mi-
croscopio con inmunofluorescencia.
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