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Dermatitis herpetiforme en un
adolescente

Dermatitis herpetiformis in an adolescent.

Vladimir Sanchez-Linares,* Mirian Belkis Napoles-Valdés,? Belkis Martinez-Fando,*
Egduina Ronddn-Madrigal®

Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis herpetiforme es una enfermedad pruriginosa, autoin-
munitaria, poco frecuente, rara en nifios y adolescentes, considerada una manifesta-
cién cutdnea de la intolerancia al gluten. Se caracteriza por papulas eritematosas y
vesiculas agrupadas que pueden adoptar una distribucién herpetiforme, se distribuyen
simétricamente en superficies extensoras de las extremidades superiores e inferiores,
la piel cabelluda, la nuca y los gliteos.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 18 afios de edad con vesiculas y papulas
agrupadas, dispuestas simétricamente, costras e hiperpigmentacién en la region glitea
e inguinal, los codos y la nuca; la biopsia de piel confirmé el diagndstico de dermatitis
herpetiforme; la biopsia de intestino delgado reporté infiltrado inflamatorio linfocitario
crénico 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 evolucién favorable.

CONCLUSIONES: Se comunica un caso de dermatitis herpetiforme en un adolescente,
una manifestacion inusual de esta enfermedad en este grupo de edad en la préctica
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 dermatdlogo francés Louis Adolphus
Duhring en la Universidad de Pensilvania, en
Filadelfia, defini6 la dermatitis herpetiforme co-
mo un cuadro clinico caracterizado por lesiones
polimorfas pruriginosas, que nombré asi por su
similitud clinica con las lesiones producidas
por la infeccién del virus del herpes simple.
En 1888 Jean Louis Brocq en Paris describié un
cuadro similar y mas tarde acept6 que se trata-
ba de la misma enfermedad. Por esta razon, se
utiliza también el término de enfermedad de
Duhring-Brocq como sinénimo. La asociacion
de la dermatitis herpetiforme con enfermedad
intestinal la describié Marks en 1966 y mas tarde
Fry describié su relacion con la intolerancia al
gluten y a través del estudio de inmunofluores-
cencia directa, Cormane describié la existencia
de depdsitos granulares de inmunoglobulinas en
las papilas dérmicas.'?

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad
ampollosa subepidérmica autoinmunitaria en la
que los autoanticuerpos no van dirigidos frente
a ninguna molécula del complejo de unién
dermoepidérmica, los anticuerpos IgA anti-TG3
alcanzan la dermis y constituyen complejos con
los antigenos de laTG3, que han sido producidos
por los queratinocitos; estos inmunocomplejos
(IgA/TG3) se forman en la dermis papilar y el
depdsito de IgA granular y complemento en
las papilas dérmicas es el rasgo que define la
dermatitis herpetiforme. Considerada una ma-
nifestacion cutdnea de la intolerancia al gluten,
mas del 90% de los pacientes tienen evidencia
de enteropatia sensible al gluten; sin embargo,
s6lo el 20% de los pacientes con dermatitis her-
petiforme tienen sintomas malabsortivos cldsicos
de enfermedad celiaca.’

La dermatitis herpetiforme es una dermatosis
intensamente pruriginosa caracterizada por
papulas eritematosas y vesiculas agrupadas que
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pueden adoptar una distribucién herpetiforme,
producto del rascado aparecen excoriaciones y
erosiones como lesiones secundarias y por esto
las vesiculas intactas son dificiles de encontrar,
la existencia de ampollas es excepcional, gene-
ralmente las lesiones curan sin dejar cicatriz,
aunque en ocasiones puede quedar hiperpig-
mentacion residual. Las lesiones se distribuyen
simétricamente en superficies extensoras de las
extremidades superiores e inferiores (como los
codos vy las rodillas), la piel cabelluda, la nuca
y los gliteos. La cara y la regién inguinal se
afectan con menos frecuencia. La severidad del
cuadro es variable en cada paciente, pero es
una afeccién de evolucion crénica que cursa
con brotes.>#

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.*>®

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

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 practica habitual der-
matolégica. Con el objetivo de comunicar esta
presentacion se realiza este trabajo y se obtuvo
el consentimiento de la madre del paciente para
su realizacion.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 18 afios de edad que
acudi6 a consulta de dermatologia por padecer
una dermatosis caracterizada por vesiculas muy
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pruriginosas, localizadas en la nuca, los codos,
la region glitea e inguinal y los miembros infe-
riores; recibio tratamiento con esteroides locales
y sistémicos, antihistaminicos y antibiéticos por
sobreinfeccion producto del rascado. Durante
el interrogatorio se precisé el empeoramiento,
aparicién de nuevas lesiones y la intensificacion
del prurito tras ingerir ciertos alimentos como
pizza, pan y dulces de harina de trigo. No se
recogieron antecedes familiares o personales de
enfermedad dermatoldgica.

Al examen fisico dermatolégico se observé
una dermatosis diseminada a la region gldtea
e inguinal, los codos y la nuca, caracterizada
por vesiculas y papulas sobre base eritematosa
agrupadas y en disposicion simétrica, costras e
hiperpigmentacion. Figuras 1 a 3

Se interconsulté con el servicio de Gastroentero-
logia. No se obtuvieron antecedentes familiares
de enfermedad gastrointestinal, ni se encontraron
sintomas al interrogatorio ni a la exploracion
fisica de enfermedad de mala absorcién intes-
tinal. La biopsia de intestino delgado informé

Figura 1. Pequefias vesiculas, costras e hiperpigmen-
tacion en disposicion simétrica, en la region glitea Figura 2. Papulas, costras e hiperpigmentacion en
y sacra. ambos codos.

http://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i5.8136
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Figura 3. Vesiculas, pdpulas e hiperpigmentacion en
la regi6n inguinal.

arquitectura de las glandulas conservada, infil-
trado inflamatorio linfocitario crénico 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 confirmé
una dermatitis herpetiforme ante la presencia de
ampolla subepidérmica, infiltrado inflamatorio
de neutrdfilos y fibrina en los vértices de las
papilas. Figura 4

DISCUSION

La enfermedad de Duhring-Brocq es poco fre-
cuente, predomina en la raza caucdsica, es mas
comun en el norte de Europa (entre 0.4 y 3.5 por
cada 100,000 personas al ano y la prevalencia es
de 1.2 a75.3 por cada 100,000 personas), es rara
en americanos, africanos y asiticos. 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,
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Figura 4. Ampolla subepidérmica (flecha), infiltrado
inflamatorio de neutréfilos y fibrina en los vértices de
las papilas, HE 10X.

en adultos afecta discretamente mas a varones
(2/1), pero se desconoce la causa. Es infrecuente
en nifios y adolescentes, algunos investigadores
plantean que sélo afecta al 4% de estos grupos
de edad. En la infancia parece afectar a ambos
sexos por igual.”® El paciente motivo de esta
comunicacién era un adolescente al momento
del diagnéstico y no manifesté antecedentes
familiares de enfermedades dermatoldgicas ni
gastrointestinales.

Se ha descrito asociacion 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, sindrome de Sjogren, neuro-
patia mesangial IgA, asi como con mayor riesgo
de linfoma y otras neoplasias. Sin embargo, la
asociacién con malignidad es controvertida.®'%"
El caso descrito no tenfa ninguna enfermedad
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asociada; era un adolescente sano hasta el
comienzo de los sintomas y signos de la enfer-
medad cutanea.

En el momento del diagndstico de la derma-
titis herpetiforme la clinica intestinal suele
ser asintomadtica (60%); es oligosintomdtica
en el 20% de los casos y en un 20% cursa
con malabsorcion. En estas formas silentes de
enteropatia, la afectacién cutdnea es la clave
diagnéstica para la deteccion de la afectacién
intestinal. Parad6jicamente las formas graves
de celiaquia nunca se acompafian de derma-
titis herpetiforme.'>'3

Como describe la bibliografia, el caso que
motivé esta comunicacién no manifesté sin-
tomas de enteropatia; 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 precisé el empeoramiento, apa-
ricion de nuevas lesiones y la intensificacion
del prurito tras ingerir alimentos ricos en glu-
ten. La prueba antitransglutaminasa HeberFast
Line es una tira reactiva inmunocromatografica
cualitativa para la deteccién de anticuerpos
IgG e IgA en una muestra de sangre, suero o
plasma sanguineo.

Al realizar interconsulta con gastroenterologia
como parte del procedimiento para la valora-
cién integral del paciente, se decidi6 realizar
biopsia como complemento del estudio al ser
una enfermedad cutanea que puede cursar con
manifestaciones gastrointestinales, si bien la
mayoria de los pacientes no manifiestan sinto-
mas digestivos, pero si sensibilidad al gluten y
en muchos casos alteraciones histopatolégicas
con dafo en la mucosa intestinal, como sucedio
con el paciente del caso descrito. La evaluacién
histolégica del intestino delgado es Gtil para
precisar el tratamiento y demostrar al paciente
y a la familia que esta enfermedad no sélo es
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un problema de piel; ademas, este examen es
uno de los criterios menores para establecer
el diagndstico, 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 neuréticas, el eccema, urticaria
papulosa, dermatosis acantolitica transitoria,
penfigoide, eritema multiforme, enfermedad por
depésitos de IgA lineal que puede ser més dificil
de distinguir por la clinicay la histologia, y otras
afecciones, como la escabiosis, la dermatitis
atépica y por contacto tipo alérgico.™

En el caso descrito se estableci6 el diagndstico
diferencial de una dermatosis por IgA lineal
(LAD) que surge con mas frecuencia después
de la pubertad, porque el paciente no manifestd
ampollas en grupos o en disposicién anular du-
rante la evolucién de su cuadro clinico; no tenia
afectacion de la mucosa que en la dermatosis por
IgA lineal varia desde erosiones asintomdticas
y Ulceras de la boca hasta un trastorno bucal
grave; ademas, la mejoria con la dieta sin gluten
y el prurito intenso que acompana la dermatitis
herpetiforme hacen la diferencia, siendo la in-
munofluorescencia un examen fundamental para
establecer el diagnéstico diferencial.

El paciente inici6 tratamiento sistémico con
100 mg al dia de dapsona; previamente se realizé
medicion de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y
los cuidados de la dieta con alivio notable de los
sintomas y de las lesiones cutaneas.

CONCLUSIONES

Se comunica el caso de un adolescente con
diagnostico de dermatitis herpetiforme, una
manifestacion inusual en la practica médica
habitual de esta enfermedad en este grupo de

http://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i5.8136
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edad, que tuvo evolucién favorable con la admi-
nistracion de dapsona y los cuidados de la dieta.
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Fundacion para la Dermatitis Atopica (FDA) en México

Siendo la Dermatitis Atépica uno de los padecimientos mds prevalentes, cronicos en nifos, y que
requiere de explicaciones precisas y apoyo a la investigacion, para todo eso se creé la Fundacién
México. Tiene como sede el prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria,
y lo lidera la Dra. Carola Duran McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atépica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su vision. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mas nifios con Dermatitis Atépica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequenos en su entorno social.”
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