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Caso ClíniCo

Dermatitis herpetiforme en un 
adolescente

Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis herpetiforme es una enfermedad pruriginosa, autoin-
munitaria, poco frecuente, rara en niños y adolescentes, considerada una manifesta-
ción cutánea de la intolerancia al gluten. Se caracteriza por pápulas eritematosas y 
vesículas agrupadas que pueden adoptar una distribución herpetiforme, se distribuyen 
simétricamente en superficies extensoras de las extremidades superiores e inferiores, 
la piel cabelluda, la nuca y los glúteos. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 18 años de edad con vesículas y pápulas 
agrupadas, dispuestas simétricamente, costras e hiperpigmentación en la región glútea 
e inguinal, los codos y la nuca; la biopsia de piel confirmó el diagnóstico de dermatitis 
herpetiforme; la biopsia de intestino delgado reportó infiltrado inflamatorio linfocitario 
crónico intersticial moderado en el yeyuno y el duodeno, con signos de atrofia de las 
vellosidades e hiperplasia de las criptas, signos de enfermedad celiaca. La prueba de 
antitransglutaminasa del suero HeberFast Line fue positiva. El paciente fue tratado con 
dapsona con evolución favorable. 

CONCLUSIONES: Se comunica un caso de dermatitis herpetiforme en un adolescente, 
una manifestación inusual de esta enfermedad en este grupo de edad en la práctica 
médica habitual. 

PALABRAS CLAVE: Dermatitis herpetiforme; adolescencia; enfermedad celiaca. 

Abstract

BACKGROUND: Dermatitis herpetiformis is a rare, autoimmune, pruritic disease that is 
infrequent in children and adolescents, considered a cutaneous manifestation of gluten 
intolerance. It is characterized by erythematous papules and grouped vesicles that can 
adopt a herpetiform distribution, symmetrically distributed on extensor surfaces of the 
upper and lower extremities, elbows, knees, scalp, neck and buttocks. 

CLINICAL CASE: An 18-year-old male patient who came to the consultation com-
plaining of symmetrically arranged vesicles and papules, crusts and hyperpigmenta-
tion in the gluteal and inguinal region, elbows and neck; the biopsy confirmed the 
diagnosis of dermatitis herpetiformis. The patient was treated with dapsone with 
favorable evolution. 

CONCLUSIONS: We present a case of dermatitis herpetiformis in an adolescent, which 
is unusual in this age group.
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ANTECEDENTES

En 1884 el dermatólogo francés Louis Adolphus 
Duhring en la Universidad de Pensilvania, en 
Filadelfia, definió la dermatitis herpetiforme co-
mo un cuadro clínico caracterizado por lesiones 
polimorfas pruriginosas, que nombró así por su 
similitud clínica con las lesiones producidas 
por la infección del virus del herpes simple. 
En 1888 Jean Louis Brocq en París describió un 
cuadro similar y más tarde aceptó que se trata-
ba de la misma enfermedad. Por esta razón, se 
utiliza también el término de enfermedad de 
Duhring-Brocq como sinónimo. La asociación 
de la dermatitis herpetiforme con enfermedad 
intestinal la describió Marks en 1966 y más tarde 
Fry describió su relación con la intolerancia al 
gluten y a través del estudio de inmunofluores-
cencia directa, Cormane describió la existencia 
de depósitos granulares de inmunoglobulinas en 
las papilas dérmicas.1,2

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad 
ampollosa subepidérmica autoinmunitaria en la 
que los autoanticuerpos no van dirigidos frente 
a ninguna molécula del complejo de unión 
dermoepidérmica, los anticuerpos IgA anti-TG3 
alcanzan la dermis y constituyen complejos con 
los antígenos de la TG3, que han sido producidos 
por los queratinocitos; estos inmunocomplejos 
(IgA/TG3) se forman en la dermis papilar y el 
depósito de IgA granular y complemento en 
las papilas dérmicas es el rasgo que define la 
dermatitis herpetiforme. Considerada una ma-
nifestación cutánea de la intolerancia al gluten, 
más del 90% de los pacientes tienen evidencia 
de enteropatía sensible al gluten; sin embargo, 
sólo el 20% de los pacientes con dermatitis her-
petiforme tienen síntomas malabsortivos clásicos 
de enfermedad celiaca.3

La dermatitis herpetiforme es una dermatosis 
intensamente pruriginosa caracterizada por 
pápulas eritematosas y vesículas agrupadas que 

pueden adoptar una distribución herpetiforme, 
producto del rascado aparecen excoriaciones y 
erosiones como lesiones secundarias y por esto 
las vesículas intactas son difíciles de encontrar, 
la existencia de ampollas es excepcional, gene-
ralmente las lesiones curan sin dejar cicatriz, 
aunque en ocasiones puede quedar hiperpig-
mentación residual. Las lesiones se distribuyen 
simétricamente en superficies extensoras de las 
extremidades superiores e inferiores (como los 
codos y las rodillas), la piel cabelluda, la nuca 
y los glúteos. La cara y la región inguinal se 
afectan con menos frecuencia. La severidad del 
cuadro es variable en cada paciente, pero es 
una afección de evolución crónica que cursa 
con brotes.3,4

La etiopatogenia de la enfermedad de Duhring-
Brocq es compleja y multifactorial, con una base 
genética y autoinmunitaria, influida por factores 
ambientales, fundamentalmente la ingesta de 
gluten.4,5,6

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad 
poco frecuente, afecta predominantemente a 
la raza caucásica, puede aparecer a cualquier 
edad, es más frecuente su inicio durante la 
tercera década de la vida, rara en niños y ado-
lescentes.6

La novedad del caso que se comunica radica en 
la baja incidencia de la dermatitis herpetiforme 
y particularmente en la adolescencia, por lo 
que no es frecuente en la práctica habitual der-
matológica. Con el objetivo de comunicar esta 
presentación se realiza este trabajo y se obtuvo 
el consentimiento de la madre del paciente para 
su realización.

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 18 años de edad que 
acudió a consulta de dermatología por padecer 
una dermatosis caracterizada por vesículas muy 
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pruriginosas, localizadas en la nuca, los codos, 
la región glútea e inguinal y los miembros infe-
riores; recibió tratamiento con esteroides locales 
y sistémicos, antihistamínicos y antibióticos por 
sobreinfección producto del rascado. Durante 
el interrogatorio se precisó el empeoramiento, 
aparición de nuevas lesiones y la intensificación 
del prurito tras ingerir ciertos alimentos como 
pizza, pan y dulces de harina de trigo. No se 
recogieron antecedes familiares o personales de 
enfermedad dermatológica. 

Al examen físico dermatológico se observó 
una dermatosis diseminada a la región glútea 
e inguinal, los codos y la nuca, caracterizada 
por vesículas y pápulas sobre base eritematosa 
agrupadas y en disposición simétrica, costras e 
hiperpigmentación. Figuras 1 a 3

Se interconsultó con el servicio de Gastroentero-
logía. No se obtuvieron antecedentes familiares 
de enfermedad gastrointestinal, ni se encontraron 
síntomas al interrogatorio ni a la exploración 
física de enfermedad de mala absorción intes-
tinal. La biopsia de intestino delgado informó 

Figura 1. Pequeñas vesículas, costras e hiperpigmen-
tación en disposición simétrica, en la región glútea 
y sacra.

Figura 2. Pápulas, costras e hiperpigmentación en 
ambos codos.
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en adultos afecta discretamente más a varones 
(2/1), pero se desconoce la causa. Es infrecuente 
en niños y adolescentes, algunos investigadores 
plantean que sólo afecta al 4% de estos grupos 
de edad. En la infancia parece afectar a ambos 
sexos por igual.7,8 El paciente motivo de esta 
comunicación era un adolescente al momento 
del diagnóstico y no manifestó antecedentes 
familiares de enfermedades dermatológicas ni 
gastrointestinales.

Se ha descrito asociación de la dermatitis her-
petiforme con otros trastornos autoinmunitarios, 
como la enfermedad tiroidea, anemia perniciosa, 
diabetes mellitus, enfermedad de Addison, hi-
perparatiroidismo, lupus eritematoso, hepatitis 
autoinmunitaria, síndrome de Sjögren, neuro-
patía mesangial IgA, así como con mayor riesgo 
de linfoma y otras neoplasias. Sin embargo, la 
asociación con malignidad es controvertida.9,10,11 
El caso descrito no tenía ninguna enfermedad 

arquitectura de las glándulas conservada, infil-
trado inflamatorio linfocitario crónico intersticial 
moderado en el yeyuno y el duodeno, con signos 
de atrofia de las vellosidades e hiperplasia de las 
criptas, signos de enfermedad celiaca. La prueba 
de antitransglutaminasa del suero HeberFast 
Line fue positiva. La biopsia de piel confirmó 
una dermatitis herpetiforme ante la presencia de 
ampolla subepidérmica, infiltrado inflamatorio 
de neutrófilos y fibrina en los vértices de las 
papilas. Figura 4

DISCUSIÓN

La enfermedad de Duhring-Brocq es poco fre-
cuente, predomina en la raza caucásica, es más 
común en el norte de Europa (entre 0.4 y 3.5 por 
cada 100,000 personas al año y la prevalencia es 
de 1.2 a 75.3 por cada 100,000 personas), es rara 
en americanos, africanos y asiáticos. Se ha ob-
servado una incidencia familiar del 2.3 al 6.5%. 
Puede manifestarse a cualquier edad, aunque se 
diagnostica habitualmente en la tercera, cuarta y 
para algunos autores la quinta década de la vida, 

Figura 3. Vesículas, pápulas e hiperpigmentación en 
la región inguinal.

Figura 4. Ampolla subepidérmica (flecha), infiltrado 
inflamatorio de neutrófilos y fibrina en los vértices de 
las papilas, HE 10X.
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asociada; era un adolescente sano hasta el 
comienzo de los síntomas y signos de la enfer-
medad cutánea. 

En el momento del diagnóstico de la derma-
titis herpetiforme la clínica intestinal suele 
ser asintomática (60%); es oligosintomática 
en el 20% de los casos y en un 20% cursa 
con malabsorción. En estas formas silentes de 
enteropatía, la afectación cutánea es la clave 
diagnóstica para la detección de la afectación 
intestinal. Paradójicamente las formas graves 
de celiaquía nunca se acompañan de derma-
titis herpetiforme.12,13

Como describe la bibliografía, el caso que 
motivó esta comunicación no manifestó sín-
tomas de enteropatía; sin embargo, la biopsia 
de intestino delgado fue sugerente de enfer-
medad celiaca; la prueba antitransglutaminasa 
del suero HeberFast Line fue positiva, pero el 
interrogatorio precisó el empeoramiento, apa-
rición de nuevas lesiones y la intensificación 
del prurito tras ingerir alimentos ricos en glu-
ten. La prueba antitransglutaminasa HeberFast 
Line es una tira reactiva inmunocromatográfica 
cualitativa para la detección de anticuerpos 
IgG e IgA en una muestra de sangre, suero o 
plasma sanguíneo. 

Al realizar interconsulta con gastroenterología 
como parte del procedimiento para la valora-
ción integral del paciente, se decidió realizar 
biopsia como complemento del estudio al ser 
una enfermedad cutánea que puede cursar con 
manifestaciones gastrointestinales, si bien la 
mayoría de los pacientes no manifiestan sínto-
mas digestivos, pero sí sensibilidad al gluten y 
en muchos casos alteraciones histopatológicas 
con daño en la mucosa intestinal, como sucedió 
con el paciente del caso descrito. La evaluación 
histológica del intestino delgado es útil para 
precisar el tratamiento y demostrar al paciente 
y a la familia que esta enfermedad no sólo es 

un problema de piel; además, este examen es 
uno de los criterios menores para establecer 
el diagnóstico, que juega un papel importante 
en este caso, ya que no se cuenta con la inmu-
nofluorescencia directa. 

La dermatitis herpetiforme puede confundirse 
con otras enfermedades debido al polimorfismo 
lesional, por lo que debe diferenciarse de las 
excoriaciones neuróticas, el eccema, urticaria 
papulosa, dermatosis acantolítica transitoria, 
penfigoide, eritema multiforme, enfermedad por 
depósitos de IgA lineal que puede ser más difícil 
de distinguir por la clínica y la histología, y otras 
afecciones, como la escabiosis, la dermatitis 
atópica y por contacto tipo alérgico.14

En el caso descrito se estableció el diagnóstico 
diferencial de una dermatosis por IgA lineal 
(LAD) que surge con más frecuencia después 
de la pubertad, porque el paciente no manifestó 
ampollas en grupos o en disposición anular du-
rante la evolución de su cuadro clínico; no tenía 
afectación de la mucosa que en la dermatosis por 
IgA lineal varía desde erosiones asintomáticas 
y úlceras de la boca hasta un trastorno bucal 
grave; además, la mejoría con la dieta sin gluten 
y el prurito intenso que acompaña la dermatitis 
herpetiforme hacen la diferencia, siendo la in-
munofluorescencia un examen fundamental para 
establecer el diagnóstico diferencial. 

El paciente inició tratamiento sistémico con 
100 mg al día de dapsona; previamente se realizó 
medición de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y 
los cuidados de la dieta con alivio notable de los 
síntomas y de las lesiones cutáneas. 

CONCLUSIONES

Se comunica el caso de un adolescente con 
diagnóstico de dermatitis herpetiforme, una 
manifestación inusual en la práctica médica 
habitual de esta enfermedad en este grupo de 
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edad, que tuvo evolución favorable con la admi-
nistración de dapsona y los cuidados de la dieta. 
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Fundación para la Dermatitis Atópica (FDA) en México
Siendo la Dermatitis Atópica uno de los padecimientos más prevalentes, crónicos en niños, y que 
requiere de explicaciones precisas y apoyo a la investigación, para todo eso se creó la Fundación 
México. Tiene como sede el prestigiado Servicio de Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría, 
y lo lidera la Dra. Carola Durán McKinster, y está conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliación de pacientes, dar información, conducir talleres, ayuda 
directa a los pacientes. Su página web es:
http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misión y Visión de la FDA
“Su misión. Poner al alcance de los niños mexicanos con Dermatitis Atópica y sus familiares información 
clara, precisa y profesional sobre qué es, cómo tratar y cómo superar la enfermedad, basados en un 
enfoque no sólo de salud clínica sino psicológica y social.”

“Su visión. Convertir a la Fundación para la Dermatitis Atópica en la entidad de referencia más 
relevante del país, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clínicas 
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clínicos 
y emocionales de más niños con Dermatitis Atópica, para devolverles una mejor calidad de vida que 
redunde en una mejor integración y un mejor desempeño de estos pequeños en su entorno social.”


