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Navarro Dominguez, J. L y otros. Dermatitis herpetiforme de Gurhing como expresion de una
neoplasia de estomago. Presentacion de un caso. Revisién de la literatura. Rev Cub Med 24: 1, 1985.

Se presenta un caso portador de dermatitis herpetiforme de Durhing en un paciente que rebasa la 5ta

década de la vida como expresion de una neoplasia de estomago, con metastasis ganglionar sin otra
sintomatologia.

INTRODUCCION

La dermatitis herpetiforme de Durhing es una enfermedad ampollar, de
causa desconocida, que aparece en cualquier momento de la vida, por lo general
en la segunda infancia y en la juventud, aunque cuando aparece después de la
4ta o 5ta década de la vida puede ser expresién cle un proceso maligno interno
por lo que es considerada como una dermatosis paraneoplasica.'-3
Besnier sefalé que es caracteristico en estos pacientes la hipersensibilidad a
los halogenados,! especialmente a los yoduros, lo que la distingue de las
restantes dermatosis ampollares primarias.’

El cuadro clinico de la enfermedad puede ser de comienzo agudo e insidioso,
dado por la aparicion de lesiones cutaneas con predominio de vesiculas y
ampollas sobre una base eritematosa, y en otras ocasiones se
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presenta un polimorfismo lesional caracterizado por maculas eritemato- sas,
habones, vesiculas, ampollas, papulas, pustulas y escoriaciones.!!'6

La enfermedad se acompafia de sintomas subjetivos variables como prurito
intenso, ardor, parestesias y hasta dolores agudos que se exacerban de noche,
que no son patognomoénicos de la enfermedad como lo ha demostrado

Hoffman,?

Estas manifestaciones clinicas pueden aparecer en cualquier lugar de la
superficie cutanea pero se localizan con preferencia en la regién in-
terescapular, region sacra, superfie de extension de los miembros superiores e
inferiores con tendencia a ser bilaterales y simétricas."”

El diagnéstico histopatoldgico se basa en el reconocimiento de una ampolla
subepidérmica sin acantdlisis que se desarrolla a partir de un intenso edema
subepidérmico. Presenta ademas un infiltrado eosinéfilo mas o menos
abundante tanto en el interior de la ampolla como en la dermis.8

Con el microscopio de luz no es posible distinguir la enfermedad de Durhing de
otras enfermedades bulosas, pero es patognomonico observar depdsitos de Ig
A en la membrana basal de la epidermis.”

El tratamiento de eleccidon de esta enfermedad es la diamino difenil sulfona
(Dapsone) y la dosis habitual es de 50 a 300 miligramos diarios.

Se discute en su tratamiento el beneficio de usar una dieta libre de gluten.47

Enfermedades asociadas a la enfermedad de Durhing

Se acepta actualmente el aplanamiento de las vellosidades yeyunales en la
dermatitis herpetiforme asociado a manifestaciones de mala absorcion
intestinal, debida a una enteropatia por gluten.

En la enfermedad celiaca la posibilidad de desarrollar linfomas se ha reportado
en diversos pacientes.*

Se han encontrado casos de atrofia esplénica en la dermatitis de Durhing,'? asi
como asociaciones de la misma con enfermedades del tiroides quizas

. . 4
relacionado con el metabolismo del yodo.

Después de los hallazgos de depésitos de Ig A en la membrana basal de los
pacientes con dermatitis herpetiforme de Durhing, se piensa que se trate de
una enfermedad de origen jnmunoldgico, hecho que se realiza con la
asociacion a las enfermedades celiacas y la presencia de anticuerpos
antitiroideos y contra la mucosa gastrica en muchos de los pacientes por-
tadores de esta enfermedad.

Resulta de interés el hallazgo de un paciente con un diagnéstico de en-
fermedades de Durhing acomparfado de una neopiasia gastrica como primera
manifestacion clinica de la misma.

Presentacion de un caso
HC:191091; edad; 65 afnos; sexo: masculino; raza; blanca; natural de Ciudad de La Habana; nombre:

J.AAP.
Motivo de ingreso: ampollas.

HEA. Paciente que refiere hace 8 meses comenzé a presentar lesiones vesicoampolla- res en region

inguinal, cintura pelviana, region glitea, hombros y codos, acompafandose
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Antecedente de aparicion y/o agravacion de las lesiones cutaneas tras la ingestion de pescado o por
administracion de yoduro de potasio.
Manifiesta que ha hecho diversos tratamientos sin presentar mejoria y acude al servicio de dermatologia de

nuestro centro donde se decide su ingreso para su estudio y tratamiento.
APP: enfermedades eruptivas de la infancia.
APF: P/cancer M/cancer.

Interrogatorio por aparatos Cardiovascular: disnea a los

grandes esfuerzos.

Digestivo: antecedente de ulcus gastroduodenal hace 35 afios, sensacion de llenura. Resto: sin datos de
interés.

Examen fisico

Mucosas: hipocoloreadas y humedas.
Digestivo: abdomen globuloso no doloroso a ia palpacion, no se precisa viceromegalia.
Hemolinfopoyético: adenopatia supraclavicular izquierda de consistencia lefiosa de 3 6 4 cm de diametro.

Examen hematol6gico

Se observan lesiones vesicoampollares que asientan sobre una base eritematosa de contenido claro
algunas y otras de contenido turbio, asi como costras y lesiones por rascado, bilaterales y simétricas;
localizadas en la cara anterior de axilas, hombros, region interescapular, codos, regién glutea, region

inguinal y raiz de muslo. Signo de Nikolsky negativo (figura 1).
Resto del examen: sin datos de interés.

Exadmenes complementarios

Hb: 9,5 g %

Hto: 34 vol % leuco:

12,900 x mm Seg: 78 %

Mono: 01 %

Linfo: 21%

Eritrosedimentacién: 30 mm

Glicemia y urea: normales

Serologia: no reactiva

Recuento de eosinéfilos en sangre: 0 x mm Recuento

de reticulocitos: 0,6 %

Hierro sérico: 34 meg Hb

cm: 30 %

Recuento de eosindfilos en liquido de ampollas: 03.

Bacteriolégicos de lesiones: contaminado.

Sangre oculta en heces fecales: Positiva.

Rayos X: signos de enfisema pulmonar. Se observa el signo de Kirklin que es tributario de neoplasia del
polo superior del estémago (figura 2).

Rayos X de estomago: defectos de replecion tumoral de la curvatura menor préxima al fundus, de gran
tamaio, que irrumpe la luz del 6rgano delimitandose pobremente por fuera de las paredes gastricas, con
aspecto de infiltracion adyacente del pancreas (cola). ID: neoplasia gastrica (figura 3).

Gastroscopia: aspecto compatible con una neoplasia gastrica de la region subcardial. Biopsia de piel:
enfermedad de Durhing (figuras 5y 6).

Biopsia de ganglio: metastasis de un adenocarcinoma poco diferenciado (figura 4).
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Figura 1
Lesiones vesicoampollares y costras, asi como lesiones por rascado, bilaterales y simétricas en laregléon
glatea.

Figura 2
Rayos X simple de térax, se observa el signo de
Kirklin.
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Figura 3
Estémago con defecto de replecién tumoral de la curvatura
menor, préximo al fundus.

Figura 4
Ganglio linfatico con presencia de células epiteliales malignas, en el seno sub- capsular y en la zona
cortical.
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Figura 5
Con menor aumento. Piel que muestra formaciéon de bula subepidérmica por presion, con presencia de un
gran infiltrado celular, con abundantes eosinéfilos, tanto en la bula como en la dermis.

Figura 6
Se destaca la bula subapidémica con contenido abundante de eosindfilos.
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Evolucion

Durante su ingreso el paciente comenzé a presentar astenia, toma del estado general, asi como melena y
edemas maleolares, al ver la disminucion de la hemoglobina se decide transfundir con 500 cc de glébulos y
ademas se le administré 250 mi albumina. Dos o tres dias antes de su egreso comenz6 a presentar disfagia
discreta a los soélidos.

Se decidié6 comenzar un tratamiento con Dapsone, esto mejoré el cuadro dermatolégico notablemente y
desaparecio el prurito.

COMENTARIOS

Desde el punto de vista clinico, histologico y terapéutico se comprueba el
diagnéstico de enfermedad de Durhing.

Encontramos en estudios radiolégicos y endoscopicos una neoplasia de
estémago.

Se realiza biopsia de una adenopatia supraclavicular izquierda comprobandose
metastasis de un adenocarcinoma poco diferenciado.

Resulta de interés la asociacion de una enfermedad de Durhing con una
neoplasia gastrica, hecho no reportado en la literatura revisada.

La asociacion antes mencionada plantea interrogantes: ¢los trastornos
inmunolégicos de la célula neoplasica condiciona la aparicion de la lesién
dermatolégica?

Se piensa actualmente que la enfermedad de Durhing se origina por trastornos
inmunoldgicos y se sabe que concomita en ocasiones con anticuerpos contra la
mucosa gastrica. ¢ Pudiera pensarse en este caso que el trastorno inmunoldgico
condiciona a la vez la neoplasia y la enfermedad de Durhing?

SUMMARY

Navarro Dominguez, J. L. et al. Dermatitis herpetiformis or Durhing's disease as expres- sion of stomachal
neoplasia. Presentation of a case. Review of literature. Rev Cub Med 24: 1, 1985.

A case of a patient aged over 50 years, who is carrier of dermatitis herpetiformis or Durhing's disease as
expression of stomachal neoplasia, with ganglionar metastasis without other symptomatology, is
presented.

RESUME

Navarro Dominguez, J. L. et al. Dermatite herpétiforme de Duhring en tant qu’expression d'une néoplasie de
I'estomac. A propos d'un cas. Revue de la littérature. Rev Cub Med 24: 1, 1985.

IL est présenté un malade, dépassant la cinquiéme décade de la vie, porteur d’'une dermatite herpétiforme
de Duhring en tant qu‘expression d une néoplasie de estomac, avecmétastase ganglionnaire, sans une
autre symptomatologie.
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