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Resumen

El herpes zéster (HZ) es causado por el virus varicela herpes zdéster (VVZ), puede permanecer
inactivo en las neuronas ganglionares derivadas de las células de la cresta neural y reactivarse en
ocasiones cuando la respuesta inmune esta disminuida o comprometida. Su incidencia en la edad
pediatrica se produce mayoritariamente en escolares y adolescentes, siendo menor en lactantes
y en preescolares, y su distribucidon predomina en la regidn toracica. A continuacidn, se presenta
el caso de una nifia preadolescente en el contexto de infeccidn por herpes zdster genital con
localizacién genital atipica. En la actualidad se han descrito pocos casos con estas caracteristicas
clinicas, el diagndstico se confirmdé mediante pruebas del material obtenido de la lesién por la tin-
cion de test de Tzanck y pruebas moleculares RT-PCR que detectan acidos nucleicos. Es necesario
compartir esta informacion para ampliar el conocimiento del tema.
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Summary

Herpes zoster (HZ) is caused by the varicella herpes zoster virus (VZV), this virus can remain
inactive in ganglion neurons derived from neural crest cells and reactivate on occasions when
the immune response is diminished or compromised. Its incidence in pediatric age is mainly
in schoolchildren and adolescents, being lower in both infants and preschoolers. Similarly, its
distribution mainly affects the thoracic region. We will present a case of a preadolescent girl with
genital herpes zoster infection with atypical genital localization. Currently, few cases with these
clinical characteristics have been described; the diagnosis was confirmed by testing the material
obtained from the lesion by T-ZANCK staining and RT-PCR molecular tests that detect nucleic
acids. It is necessary to share this information to broaden the knowledge of the subject.

1. Infectdélogo Pediatra. Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Casa del Nifio). Universidad de Cartagena. Depto. Cientifico. Jefe
Depto. Pediatria. Cartagena de Indias DC y T. Bolivar.

2. Residente de Pediatria. Hospital de nifios Ricardo Gutierrez. Argentina.

3. Residente Pediatria. Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja (Casa del Nifio). Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias DC y T.
Bolivar.

4. Residente Pediatria. Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Casa del Nifio). Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias DCy T.
Bolivar.

5. Médica. Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Casa del Nifio). Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias DC y T. Bolivar.

6. Pediatra. Epidemiologa. Especialista Docencia Universitaria. Master Cuidado Paliativo Pediatrico. Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja (Casa del Nifio). Corporacion Universitaria Remington. Medellin.

Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Casa del Nifio). Colombia.

Trabajo inédito.

Declaramos no tener conflictos de intereses.

Este trabajo ha sido aprobado unanimemente por el Comité Editorial.

Fecha recibido: 20 setiembre 2023.

Fecha aprobado: 8 marzo 2024.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(2)



2 o Herpes zdster genital en edad pediatrica. Reporte de caso y revisién de literatura

Key words: Herpes Zoster
Herpes Genitalis
Child Sexual Abuse

Resumo

O herpes zoster (HZ) é causado pelo virus
herpes zoster da varicela (VZV), esse virus pode
permanecer inativo nos neurdnios ganglionares
derivados das células da crista neural e
ocasionalmente reativar quando a resposta
imune estda diminuida ou comprometida.
Sua incidéncia na idade pediatrica acontece
principalmente em escolares e adolescentes,
sendo menor em lactentes e pré-escolares, e
sua distribuicao predomina na regido toracica.
A seguir, apresentamos o caso de uma menina
pré-adolescente em contexto de infec¢do
genital por herpes zoster com localiza¢ao
genital atipica. Atualmente, poucos casos com
essas caracteristicas clinicas foram descritos;
o diagndstico foi confirmado pela andlise do
material obtido dalesao pela coloragao T-ZANCK
e testes moleculares RT-PCR que detectam
acidos nucléicos. E necessario compartilhar
essas informac¢des para ampliar o conhecimento
sobre o assunto.

Palavras chave: Herpes Zoster
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Introduccion

Los virus herpes simple (VHS 1y 2) y el VVZ son
herpes virus alfa neurotropicos, causantes de una
erupcion cutanea de tipo ampolloso y vesicular en
fase aguda. Pueden permanecer en estado latente o in-
activo, o ambos, y reactivarse por diferentes factores
del hospedero; sin embargo, el VVZ se caracteriza por
alojarse en las raices dorsales, ganglios cervicales y
neuronas ganglionares autonomicas, provocando le-
siones herpéticas que se distribuyen anatomicamente
segun la raiz afectada®.

El curso y el resultado de la infeccion dependen
principalmente de la interaccion entre el virus y el
huésped, incluidos los sitios anatémicos conocidos, el
tipo viral (VHS-1, VHS-2, VVZ), asi como la edad y
el estado inmunitario del huésped, por lo cual, ante la
presencia de esta patologia siempre se debe corroborar
el estado inmune del paciente. A modo de compara-
cion, la incidencia anual estimada de HZ en adultos
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sin enfermedad subyacente es menor a 0,5%, en com-
paracion con aproximadamente el 60% a 80% en pa-
cientes inmunodeprimidos®.

Las manifestaciones de presentacion del VVZ son
erupcion cutanea, fiebre y malestar general. El exan-
tema vesicular caracteristico a menudo se denomina
“gota de rocio” durante las primeras etapas de forma-
cion. El caso a exponer llama la atenciéon porque se
presenta como un herpes zoster genital (HZG), lo cual
representa menos de 0,2% de los casos, ademas de
que se da en edad pediatrica en paciente inmunocom-
petente. El curso de HZG con tratamiento antiviral y
seguimiento clinico es bueno, con baja probabilidad
de complicaciones®?.

A continuacion, se describe el caso clinico de una
paciente de 11 afios que desarrolla HZG en el cual su
acudiente ha otorgado la autorizacién para la captura
de imagenes con el proposito de documentar el caso,
completando y firmado el correspondiente consenti-
miento informado. Este acto refleja la autorizacion
expresa de ambas partes para la utilizacion adecuada
de las imagenes en el ambito médico con fines acadé-
micos, respetando en todo momento la privacidad y
confidencialidad del paciente (Anexo 1).

Caso clinico

Paciente femenina de 11 afios de edad, con anteceden-
te de varicela al afio de vida y esquema de inmuni-
zacion completo; sin embargo, para el momento (afio
2012) la vacuna para prevenir la varicela en Colombia
no estaba incluida en el PAI (plan ampliado de inmu-
nizaciones). Es llevada por su madre al servicio de ur-
gencias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja,
Casa del Niflo, por cuadro clinico de tres dias de evo-
lucidn, caracterizado por la aparicion de dermatosis
diseminada en region inguinal derecha, labio mayor
de vulva y region posteromedial de muslo ipsilateral,
constituida por vesiculas confluentes con halo erite-
matoso que sigue distribucion zosteriforme (Figura 1),
las cuales se acompaiaban por dolor tipo urente en zo-
nas antes descritas con una intensidad 8/10 segun es-
cala analoga del dolor (EVAD), de duracion por cinco
dias, la mayoria formo costra hematica por completo
al sexto dia del cuadro clinico.

Teniendo en cuenta el antecedente de varicela al
afio de vida, la localizacion, el tipo de dolor y las ca-
racteristicas de la lesion, se hace impresion diagnosti-
ca de HZ en region genital. El diagnéstico de HZ se
realizé por la presentacion clinica y por la localizacion
atipica se solicitaron examenes para la confirmacion
etiologica. Se solicitd test de Tzanck y la deteccion de
acidos nucleicos reaccion en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) para VVZ de las lesiones cutaneas, se inicio
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Figura 1. Adolescente con infeccién por virus vari-
cela zdster. Lesiones de dermatosis diseminada en
region inguinal derecha, labio mayor y regién pos-
teromedial de muslo ipsilateral, constituida por ve-
siculas confluentes con halo eritematoso que sigue
distribucién zosteriforme.

aciclovir endovenoso en dosis de 350 mg cada 6 horas
con duracion de 10 dias (fecha de inicio: 20/2/2023
- fecha de finalizacion: 1/3/2023) y dipirona ampolla
500 mg via endovenosa cada 6 horas en caso de dolor.
Se descartd por parte de los servicios de salud mental
y ginecologia la posibilidad de abuso sexual, y, al mo-
mento del egreso, se decide tratamiento ambulatorio
consistente en aciclovir oral 400 mg cada 6 horas por
10 dias y aciclovir topico una aplicacion cada 6 horas
por 10 dias en lesiones genitales.

Los estudios adicionales solicitados como hemo-
grama reportan valores dentro de lo normal: Hb 14,1,

hematocrito 42,1, leucocitos 8.420, neutrofilos 70,9%,
linfocitos 22,2% y plaquetas 306.000. VDRL, sero-
logia ELISA para virus de la inmunodeficiencia hu-
mana, serologia (anticuerpos) IgM e IgG para herpes
simple 1 y herpes simple 2 fueron negativos. El test
de Tzanck reportd la presencia de células gigantes
multinucleadas (Figura 2), y RT-PCR para el virus de
la VVZ realizado en las lesiones vesiculares cutaneas
fueron positivas, por lo que se confirmo el diagnostico
de HZG en paciente pediatrica.

Discusién

Se describe el caso de HZG en una adolescente sin
antecedentes personales, previamente sana, en quien
se descart6 abuso sexual e infeccion por virus herpes
humano 1 y 2. Habitualmente el HZG compromete los
dermatomas S1, S2 y S3, que se extienden desde la
region glatea hasta el talon. En esta paciente estaba
comprometido el dermatoma S3 que representa menos
del 2% de todos los casos de HZG, razon por la cual
esta entidad puede ser infradiagnosticada o confundi-
da por infeccion herpes virus 1y 2 u otros virus, como
los coxsackievirus.

Los virus de herpes simple (VHS 1y 2) y VVZ son
herpes virus alfa neurotrépicos humanos que causan
una erupcion cutanea vesicular similar. De éstos, los
VHS 1y 2 son la principal causa de lesiones genitales
y de ulceras no traumaticas. El virus de HZ puede dar
lesiones similares en esa region®.

La varicela se produce tras la exposicion de la per-
sona susceptible al VVZ representando la forma pri-
maria de la infeccidon, mientras el HZ consiste en una
erupcion cutanea vesicular dolorosa con afectacion
dermatomal, y se da por una reactivacion de infeccion
latente por el VVZ. Esto ocurre aproximadamente en
el 25% de los adultos sanos, y cualquier sitio cutaneo
puede verse afectado por el VVZ, siendo el tronco la
ubicacion mas comun, seguida de las regiones cefali-
ca, cervical y lumbar®,

Debido a que las lesiones por herpes genital se en-
cuentran entre las infecciones de trasmision sexual
mas comunes, siempre se debe descartar el abuso se-
xual®. Las infecciones por VHS 1 generalmente ocu-
rren en la region perioral, aunque éste puede ocasionar
la quinta parte de la presentacion a nivel genital. La
distribucion inicial de lesiones genitales, rectales o
gluteas sugiere infeccion por VHS 2 y posible abuso
sexual®.,

Después de una infeccion primaria por VVZ, se
puede establecer latencia en los ganglios sensoriales
vertebrales y al reactivarse en los ganglios sacros re-
sulta en HZG. Existen pocos reportes sobre HZG en
la literatura y las manifestaciones clinicas son varia-
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Figura 2. El test de T-Zanck reportd la presencia de
células gigantes multinucleadas en un frotis de le-
sién genital de paciente.

bles®. Las lesiones tipicas progresan en 6 a 8 horas de
macula a papula y vesicula. Estas son habitualmente
multiples, agrupadas, de base eritematosa y pueden
volverse confluentes, similar a las lesiones del zoster
en otros dermatomas, que evolucionan en pocos dias a
ulceras poco profundas®.

Habitualmente, el HZG afecta a los dermatomas
S1, S2 y S3, que se extienden desde la region glitea
hasta el talon. Sin embargo, el compromiso del der-
matoma S3, como en el caso descrito, representa me-
nos de un 2% de los casos, una de las razones por la
cual esta entidad esta infradiagnosticada y suele ser
enfocada como una infeccién por VHS 1 y 2. Mu-
chos factores de riesgo asociados con la reactivacion
de VVZ han sido descritos. Sin embargo, el riesgo es
mayor en pacientes inmunocomprometidos, particu-
larmente en pacientes con cancer y VIH, situaciones
clinicas que no presentaba nuestra paciente®.

El diagnostico de HZG es clinico y dispone de he-
rramientas diagnosticas complementarias, como el
test de Tzanck, que es una prueba panherpética para
corroborar la participacion de VHS 1 y 2 o VVZ, ya

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(2)

que otros virus, como los coxsackievirus, pueden pro-
ducir lesiones vesicoampollares y afectar los mismos
dermatomas de VVZ. El resultado del test de Tzanck
fue positivo (Anexo 2).

Para la toma de muestra del test de Tzanck y prueba
molecular se traslado a la paciente a sala de procedi-
mientos menores utilizando las normas de bioseguri-
dad de laboratorio, posteriormente se realiz6 un ras-
pado suave en la base de una vesicula y ampollas, en
otras lesiones vesiculoampollosas se quito el techo y
se raspo suavemente la base de la lesion con un bistu-
ri, una vez obtenida la muestra se extendid sobre dos
portaobjetos, se prepararon frotis secados al aire y fi-
jados con alcohol y posteriormente fueron enviados a
citopatologia, donde se tifieron con tinciones de hema-
toxilina-eosina. En vista de que con el test de Tzanck
no fue posible distinguir si las lesiones correspondian
a virus herpes 1-2 de VVZ, se solicito RT-PCR para
varicela zoster en tiempo real, se tomaron muestras
por hisopado del contenido de vesiculas y ampollas,
almacenandolas en tubos estériles, y fueron enviadas
posteriormente a laboratorio de biologia molecular,
empleando iniciadores y sondas especificas para el
gen orf 29 del VVZ (virus herpes humano), siendo de-
tectable en la muestra estudiada® (Anexo 1).

Este caso ilustra una presentacion infrecuente de
HZG y enfatiza en la necesidad de una evaluacion
exhaustiva en pacientes con erupciones “herpéticas
genital” para descartar los principales diagndsticos
diferenciales, como varicela (primaria o por reactiva-
cion), VHS (1 o 2), impétigo ampolloso y dermatitis
de contacto®”, Se debe examinar toda la piel en busca
de lesiones vesiculares en otras areas del cuerpo. Si la
infeccion por herpes simple no es descartada, se debe
analizar el contenido de las vesiculas para cultivos vi-
rales, bacterianos y PCR, como en el caso descrito, ya
que el tratamiento, la evolucion y el pronostico riesgo
de complicaciones del HZG diferentes de la infeccion
por VHS, como la neuralgia posherpética o mielorra-
diculitis, como el sindrome de Elsberg®*. El pronds-
tico del HZG es bueno, se describe buena respuesta a
manejo antiviral. La paciente recibid tratamiento con
aciclovir endovenoso y topico sin complicaciones® .

Conclusiones

Se trata de un caso infrecuente especialmente en edad
pediatrica, en el que existe poca informacion repor-
tada, podria relacionarse al subdiagnostico o simple-
mente mecanismos fisiopatologicos e inmunologicos
relacionados a la expresividad de esta patologia en
dermatomas atipicamente afectados.

El HZG en edad pediatrica es infrecuente, existe
poca informacion en la literatura médica; sin embar-
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g0, este debe ser considerado y descartado, las ayudas
diagnosticas como el test de Tzanck siguen siendo de
utilidad, pero por su baja especificidad se recomienda
utilizar la prueba molecular con el fin de un diagnos-
tico definitivo.
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Anexo 1

VARICELA HERPES ZOSTER: DETECCION POR PCR
Método: Reaccién en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT/PCR)

Muestra: SECRECION DE
VESICULA

Método de Extraccidn:
Sistema comercial High Pure PCR Template Preparation.

Amplificacion Especifica:
PCR en Tiempo Real empleando iniciadores y sondas especificas para el gen orf29
del virus Varicella-zoster (Virus Herpes Humano 3).

Resultado:
El ADN extraido de la muestra amplifica con los iniciadores de control de calidad
interno. El ADN amplifica con los iniciadores del gen orf29 del virus
Waricella-zoster,

Interpretacidn:
Wirus Varicella-zoster: DETECTABLE en la muestra.

Limites de deteccidon:
10 a 1 millon de copias del ADN del virus Varicella-zoster por reaccion.

Observaciones:

Este resultado debe ser considerado como una ayuda diagnostica y
correlacionarse con los datos clinices del paciente.

Anexo 2

HERPES II: Anticuerpos Ig G 2.6
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico - EIA

V. de Referencia:
Megativo: Menor de 9.0
Borderline: 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

HERPES II: Anticuerpos Ig M 3.2
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia
Megativo: Menor de 9.0
Borderline: 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0
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