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EN 1887, Kaposi, describié por primera vez una erupcién variceliforme a la
que llamé eczema herpetiforme. La descripcién original de Kaposi es ain
clisica. Se conoce también con los nombres de pustulosis aguda varioliforme y
herpes simple diseminado.

Seidenberg (1941), aislé por primera vez el virus del herpes simple de las
lesiones cuténeas. Hay informes de que este padecimiento causaba mortalidad
hasta el 40 por ciento, pero actualmente esta cifra se ha reucido en forma con-
siderable. La enfermedad es interesante, porque en los casos agudos puede ser
confundida con la viruela, como sucedié en la enferma que dio lugar a esta
comunicacién.

HisToriA cLiNIGA

E.C. de A., de 30 afios de edad, casada, dedicada a las labores domésticas,
cuyos tnicos antecedentes de importancia son: el haberse alimentado siempre
mal; estuvo durante dos dias en San Juan de los Lagos, Jal,, quince dias antes
del principio de su padecimiento; fue vacunada contra la viruela dos meses
antes de su enfermedad y no ha padecido eczema o alguna forma clinica de
herpes. Ingresé al Servicio de Infecto-Contagiosos del Hospital de la Raza, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el dia 23 de febrero de 1962, a los diez
dias de estar enferma

Las primeras molestias que sintié consistieron en astenia adinamia y cefalea
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de intensidad media. Junto con lo anterior presentd fiebre de principio insidioso,
no registrada con termémetro; a los seis dias del principio del padecimiento
se dio cuenta que tenia papulas rojas pruriginesas, en mediana cantidad, situa-
das en la cara posterior del antebrazo derecho y el brazo de ese mismo lado y
después en el otro brazo, en ¢] que los elementos cutineos también tenian los
mismos caracteres y distribucién. Al siguiente dia aparecié una erupcién similar
en la cara antero-interna y borde tibial del miembro inferior izquierdo, en la
regién baleolar de la extremidad inferior derecha, asi como en la regién supra-
escapular del lado derecho. El tiempo transcurrido entre la aparicién de los
primeros elementos cutineos y los dltimos, fue de cuatro dias aproximadamente;
noté que algunos elementos dérmicos de los miembros superiores se convertian
en vesiculas, otros en pustulas y los menos sélo quedaban como maculas.

Los caracteres de las lesiones cutdneas cuando ingresé al Hospital, eran de
vesiculas, pistulas y unas cuantas costras diseminadas irregularmente en toda la
piel del cuerpo, con excepcién de algunas de ellas que estaban agrupadas sin
ser en realidad confluentes,

La mayoria eran vesiculas o pistulas umbilicales de 2 a 4 mm. de tamafio.
Habia pocas huellas de rasquido en la piel.

La temperatura no sufrié modificaciones de importancia, segtin el decir de
la enferma, Cuando ingresé al hospital, tenia 37.3°C en la boca. La faringe
estaba roja y la mucosa bucal era normal.

Por el resto del interrogatorio y de la exploracién fisica sélo se encontré comao
dato importante que tenia un embarazo de 4 meses, el cual evolucionaba en
forma normal.

Evorucion

A los doce dias del principio del padecimiento, la temperatura se normalizé.

Los elementos cutdnetos veolucionaron en forma irregular hacia la costra.
Al vigésimo segundo dia del padecimiento sélo quedaban cicatrices cutineas
superficiales con decoloracién discreta en unas cuantas de ellas.

La evolucién del embarazo fue normal,

EXAMENES DE LABORATORIO

La citologia hemaitica revelé anemia hipocrémica de 10.6 gm. de hemoglo-
bina, el hemocultivo fue negativo y la erina normal. El estudio histolégico de las
lesiones cutineas dio datos para eliminar el diagndstico de viruela. La fijacién
del complemento con dos muestras seriadas de suero sanguineo fue negativa para
la viruela y para la rickettsiasis vesicular (rickettsial-pox).
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COMENTARIO

La enferma fue vista por primera vez en su clinica de adscripcién del ILM.S.S.,
en donde los médicos que la atendieron sospecharon que tuviera viruela, motivo
por el cual fue enviada al Servicio de Infecto-Contagiosos del Hospital de
La Raza, en donde desde el principio, por el estudio clinico y por los datos epi-
demiolégicos que se pudieron recabar, fue desechado el diagnéstico de viruela.
Se pensd en la posibilidad de que fuera una rickettsiasis vesiculosa por vivir la
enferma en un lugar donde podria haber reservorios y vectores de la Rickettsia
akart, asi como por haber estado fuera del Distrito Federal en otro lugar donde
también podrian existir vectores y reservorios de esa infeccién y por ser las lesio-
nes cutineas y algunos de los sintomas, parecidos a los descritos en esa enfer-
medad. Se hizo el diagnéstico presuncional de rickettsiasis vesiculosa, pese a no
haber descubierto la lesién inicial, la que puede pasar inadvertida sobre todo
cuando el padecimiento tiene varios dias de evolucién.

Las fijaciones del complemento para esta rickettsia, hicieron descartar esta
enfermedad.

No quedé mas que la enfermedad de Kaposi por el curso del padecimiento
vy los resultados de las fijaciones del complemento.

El interés del caso de esta enferma radica fundamentalmente en el problema
diagnéstico que di6 lugar a que se pensara primero en viruela y posteriormente
en rickettasiasis vesicular, Los estudios epidemiolégicos proporcionaron datos de
que no existian fuentes de infeccién de viruela y que el padecimiento que sufrié
la enferma fue producido por el virus del herpes simple, cuya forma clinica
revistié los caracteres de la erupeién variceliforme de Kaposi con lo cual se pudo
confirmar una vez mas lo que las autoridades de Salubridad de México han sos-
tenido desde hace mds de quince afios acerca de la erradicacién de la viruela en
la Reptblica Mexicana.

REFERENCIAS

Scott, T. T'. M.: Diseases caused by the virus of herpes simplex. En el libre de Rivers
T. M. (ed. 1962). Viral and Rickettsial. Infection of Man (And. ed.). Philadelphia Lipp-
mencott.

Nota: Agradecemos la valiosa colaboracién, que en el estudio de este case nos
prestaron los Sres. Dres. Miguel E. Bustamante, William ‘W, Vinson, Alfredo Dévalos, Mi-
guel Ahumada y Pablo Mendoza.
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COMENTARIO AL TRABAJO
“UN CASO DE ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI™*

Dr. MicUEL E. BUSTAMANTE

DESDL-‘. que fue erradicada la viruela de nuestro pafs, en 1952, y a medida que
transcurren los afios sin que los médicos de las nuevas generaciones vean
casos de esta enfermedad, el diagnéstico diferencial de la misma adquiere una
extraordinaria importancia.

En la historia clinica que el Dr. Danie] Méndez presenta y para la cual contd
con la colaboracién del Dr, Gerardo Varela, parece muy sencillo el estudio que
lievé al diagnéstico clinico y de laboratorio de un caso de erupcién variceliforme
de Kaposi, sin embargo, cuando se examiné por vez primera a la enferma, aislada
en el Servicio de Infecto-Contagiosos del Hospital de La Raza, del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, con diagnéstico probable de viruela, a los 10 dias
de enfermedad el caso era dificil. Tenfa lesiones que habian sido primero papu-
losas v que habian evolucionado a vesiculas y pastulas umbilicales de 2 a 4 mili-
metros de didmetro, v se tenia el antecedente de un viaje a San Juan de los
Lagos, Jal, un 4rea que tuvo viruela endémica, y atn cuando se dudé por la
marcha clinica de la fiebre, por la evolucién de las lesiones y el buen estado
general de la enferma, que se trata de la enfermedad citada, era absolutamente
esencial tanto para los médicos tratantes como para los epidemiélogos de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, emplear, ademds de los elementos clinicos
usuales, todos los recursos posibles de laboratorio y de investigacién epidemiolé-
gica, para precisar el diagnéstico. Es innecesario hacer evidentes las consecuencias
médicas, econémicas y sociales de un caso de viruela en nuestro pais, después de
su erradicacion. Por ello se hicieron miltiples estudios: el histolégico de las lesio-
nes cuténeas, reacciones de fijacién del complemento, inoculacién del producto
de las vesiculas a la cornea del conejo, siembra del producto para cultivo en
tejidos y, ademds, se practicé, en el lugar donde habia vivido la enferma, una
investigacién sobre la posible existencia de otros casos de un padecimiento seme-
jante, tanto en la casa de huéspedes dende habia estado alojada la enferma, como

# Leido por su autor en la sesién ordinaria del 14 de agosto de 1963.
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de las personas que habfan tenido contacto con ella. Todas las investigciones
fueren negtivas para la viruela. .

Los médicos que hicieron el diagnéstico de probable viruela, procedieron en
una ferma cautelosa y correcta, ya que no disponfan de miés elementos que los
clinicos para el diagnéstico, y segiin se desprende del estudio del Dr. Méndez, al
descartar la viruela se pensé primero en la ricketisiasis vesiculosa, por la posible
existencia de vectores y reservorios de esa infeccién y por ser algunos sintomas
parecidos a los de esta enfermedad.

En la investigacién cuidadosa en el hospital no se encontrd la lesidn inicial
que podia no ser advertida por el nimero de dias de evolucién,

Cuando se eliminaron: la viruela, la rickettsiasis vesicular y la varicela, la
evolucién del padecimiento y los resultados de la fijacién del complemento y
aislamiento del virus por el Dr. Campillo, permitieron hacer el diagnéstico de la
“erupcién variceliforme de Kaposi”, con el cual estay de acuerdo.

El grupo de padecimientos causados en el hombre, por diversos virus, ha ido
en aumento cada dia. Y como lo dijo Huebner, en el magnifico libro sobre “In-
fecciones virales y rickettsiasis en el hombre”, publicado por Rivers y sus colabo-
radores, en 1948, se conocian aproximadamente 60 virus que infectaban al hom-
bre, aun cuando dos terceras partes de ellos no son virus humanos sino que son
de origen animal o del grupo de los Virus Arbor; sin embargo, para 1938, el
nimero de virus que afectan a los seres humanos, establecidos y estudiados en el
laboratorio, era ya de 70 bien caracterizados, Desde entonces, este niimero ha
aumentado y continuard aumentando, y actualmente se sostiene con miltiples
razones, la relacién entre ciertas formas de céncer v algunos virus.

El trabajo de los Dres. Méndez y Varela tiene, pues, importancia practica e
inmediata. Hace ver la necesidad de tener en cuenta diversos recursos para el
diagnéstico diferencial de las enfermedades por virus v es dtil porque trae a
nustra atencién un caso de una enfermedad poco conocida.

Felicito a los autores del trabajo y deseo que contintien travendo a la Acade-
mia de Medicina sus interesantes aportaciones.





