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Contribución al estudio del 
herpes zoster generalizado 

El Herpes Zoster es una erupción aguda 
de vesículas agrupadas sobre placas erite­
matosas que ademas de los .caracteres .de 
evolución cíclica y recidiva poco frecuente, 
se hallan situadas ordinariamcnte en el te­
rritorio de un nervio, de un solo lado del 
cuerpo. 

Sin embargo, ya en gran número de ca­
sos de herpes zoster se observa esta lesión 
ocupando el territorio de varios nervios 
unas veces contiguos y otras separados en­
tre sí por espacios de piel sana. Otros casos 
ofrecen ya una mayor extensión ; así exis­
tc el zoster hemilateral (LIPP), el zoster bi­
lateral (PENETTI y PuGLISI) y el zoster he­
milateralis segmentalis (ZUMBUSCH) carac­
terizado porque la ordenación segmentaria, 
siguiendo vías nerviosas, se puede aún de­
mostrar. 

Ademas de estas generalizaciones siste­
maticas TENESSON en 1883 hizo notar la 
existencia de vesículas aberrantes que se 
instaurau por variados territorios del cuer­
po independientemente dc los territorios 
nerviosos. 

TENESSON pretende que las vesículas abe­
rrantes se encontrarían en el 90 % de los 
casos. Sin embargo, DARIER hace hincapié 
en un trabajo al Prof. BARDUCCI (Livorno, 
1911) ; afirma la rareza de su presentación 
Y da como posible su confusión con otros 
Procesos. 

Ahora bien, si estas vesículas aberrantes 
se hallan en gran cantidad discminadas por 
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todo el cuerpo entonces se tratara dc un 
herpes zoster gcncralizado (HASLUNDS) el 
que se diferencia del segmentalis por estar 
las vesículas irregularmente extendidas y 
dispuestas por todo el cuerpo y en difcren­
tes grados de evolución, a diferencia de lo 
que ocurre con el segmentalis cuya orde­
nación en localización y evolución es sus­
ceptible aún de ser demostrada. 

Esta diseminación de las vesículas le da 
gran semejanza clínica con la varicela. 

G. S. Anamnesis. No presenta ningún dato 
que en este sentido llame la atención. En sn ni­
ñez no ha padecido varicela. 

El 29 de noviembre último comenzó con pt·u­
rito, sensación de ardor, y en la región costal 
izquierda inferior comenzaron a aparecer, sobre 
una base eritematosa numerosas vesfculas que 
se extendfan como en una gran placa desde la 
décima costilla, empezando en sn parte poste­
rior por la columna vertebral y llegando en la 
anterior casi basta la línea media, aunque en 
mucha menor proporción y dejando las corres­
pondientes placas espacios de piel sana. Estas 
eran muy pruritosas. A los cinco o seis dfas es­
tas vesículas extendiéronse por todo el cuerpo 
aisladamente, lo que daba realmente la impre­
sión de una varicela. Esta diseminación era en 
forma de Yesículas de modo tal, que éstas se 
hallaban aisladas y desigualmente repartidas en 
cliferentes fases evolutivas. 

Respecto a su localización, ademús del tron­
co, donde se hallaban en relativa abundancia, 
encontrabanse también en la cara y en las ex­
tremidudes superiores e inferiores, hallandose 
tan sólo respetadas las manos y los pies. 

La enfermedad iba acompañada de sensación 
de malestar, dolores en las articulaciones, asf 
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como en la región dorsal izquier<la anterior, y 

de fiebre (39). 
'l'ratado el enfenno cou meclicación salicílicn 

al interior y con ¡>asta anodina localmente, ob­
;;ervóse una involución de las vesículas, que pri­
lllero tenían f>n su interior una serosidad ama­
rillenta y que mús tarde se hizo rojiza, y aca-

llaron por desecarse y desa pa recer. í'ólo en la 
región donde preYiamenle lwllia f>Slallo locali­
~ac1a la erupción tle wster hallúbanse una::; <>flu­
rescencias que Llaban la impresión de ser lll'tro­

tizantes. Ganglios, perceptibles los inguinalt'~. 
La fórmula hemútica uel enfermo en cuestió11 

era: Hematies 5.300.000, Leucocitos 12.100, lle­
muglobina 72 %- El cuadro leucocitario era: Lin­
focitos 32, Monocitos 8, Polinucleares ncutrófi­
los 51, Polinucleares eosinófilos 4, Melamieloci­
tos 3, Polinucleares basófilos l. 

De los órganos internos, salvo f>l abdomen, que 
era sensible a la presión, no hny ninguna modi­
ficación en los mismos. 

Pirquet, negativa. 
Inoculación a la córnea del eouejo, a las 2-t 

como a las 48 horas, negativa. 

HASLUNDS fué el primero en deseribir el 
herpes zoster gencralizado ; dcspués de él 
cxisten los casos de la Soci2dad dc Derma­
t ología de Viena dc EllHliJANN, LLI,l\IA.NN, 

NoBL, así como los dc TR>L, FASAL, Zu.M­
BUSCH, KEINING, JEAN::\ELME y LERJWDE, 

l\liCHAUD, l''REUND y otros, que suman <'11 

total unos 50 r<.'lOS Jeseritos en la litera­
tura médiea de esta en fermcdad.. 
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])oERR enfoca el problema de la etiología PrNKArJE, JACOBI, l\1Ac DoNALD, DEBENE-
del zoster desde 3 puntos de vista distintos: DE'rTI, M:rcHAUD, KozusCHAROW, CoRTELEZ-

l.o El zoster es una cnfcrmedad infec- zr, vVALGREHEHM, llegan a una serie de 

ciosa susceptible de contagio, hccho ya ad- conclusiones Y dc casos semejantes. En 
mitido desde las obscrvacioncs dc LANDUZY nuestro caso no hay ningún dato cpidcmo­
y dc ERB. lógico que nos dé conclusión alguna en cstc 

sentido, sin que csto, desde luego, tenga va-
2.0 El virus hipotético del zostcr es, sc-

Ior en contra dc la hipótesis de BoKAY. 
gún dicho autor, distinto del del herpes 

En el tcneno scrológico, sabido es que 
simple, y Ir 

\..OLMER, DoLo y GIRARD probaron que el 
3.0 La cxistencia dc una rclación común contenido dc las vesículas de varicela, así 

entre la ctiología del zostcr y la dc la va- como el cx1racto dc las costras de la mis-

riccla. ma, podían dar con el sucro de cnfermos 

Dc los tres problcmas que sc presentau en varicclosos la rcacción dc la drsviación dc 
la ctiología del zostcr dado el hecho cspe- complemento. 
cial dc tratarse en nuestro caso de un hcr- Magda FREI hizo la proposición dc efec­
pes zostrr generalizado, cuya morfología tuar dicha rcacción entre las vcsículas y 
ticne grandes analogías con la varicela, sólo costras del zoster y sueros de zostcr y dc 
nos ocuparemos de las posiblcs relaciones variccla y viceversa. 
entre zoster y varicela. Cornelia DE LANGE y el mismo BoKAY ob-

BOKAY, en 1909, tenicndo en cucnta sus tuvieron dcsviaciones de complemento tra­
obsrrvacioncs clínicas estableció la hipóte- bajando con antígeno variceloso y sucro dc 
sis de que enfermos con una erupción tí- enformo de zostcr. 
pica de zoster podían transmitir la varice- NE'l'TER y URBAIN, siguiendo las inspira­
la a otros individuos. Este autor opina que ciones de Magda FREI, empleando como an­
eu gran número de casos de herpes zoster tígeno variccla o zoster indistintamentc, con 
gcneralizado se trataría dc herpes zoster va- sueros dc zostcr y variccla, siguiendo Ja téc­
riccloso. nica de CALMEl'TE y MASSOL, llegaron a las 

Una gran serie de trabajos han apareci- siguicntes conclusiones: l.a El sucro dc en­
do postcriormente ocupandose de esta cues- fermos de zoster y varicela dan con el antí­
tión: geno homólogo fijación del complemento, y 

l!'J~ER (cit. por STEIN) cita el caso de un 2.a Que dichos anticuerpos son analogos en­
herpes zoster que apareció a los ca torce días tro sí (du meme ordn>), pues la reacción 
dc una varicela y diez y siete días dcspués~ dc fijación de complemento se producc in­
de cmado aquél, nucva aparición de vari- distintamcntc con antígeno zostcr que va­
cela. R\RABAS, observó que en una familia riccloso. 
cnfermaron simultancamcntc dc zostcr y de En el tcrrcno experimental, BARABAS dc­
varicela varios de los niños dc la misma. mostró que el herpes zoster y la variccla no 
Sn;rN, cita el caso dc un niño que enfermó se inmunizaban mutuamente. 
dc variccla dcspués de haber convivido en· , KuNDATRITZ, de sus cxperiencias de ino­
una cstación hospitalaria (donde no había culación de niños sanos con el contenido de 
Posibilidad de contagio de la misma) con vcsículas de zostcr concluye lo siguientc en 
un enformo que padecía un zoster. favor de la tesis de BOKAY: 

/ 
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1.0 El idéntico curso de inoculación de 
zoster y varicela en lo que respecta al tiem­
po y a la morfología de las lesiones. 

2. 0 La aparición en niños en los que el 
zoster ha sido inoculada de una disemina­
ción de las vesículas en 1m 10 % dc los 
casos. 

3.0 Los rcsultados negativos de inocula­
ción de zoster a niños afectos de varicela y 
viceversa. 

4. 0 La facultad de sucros de cnfermos 
convalecicntes dc herpes zoster de preve­
nir de la infección varicelosa. 

LEVADITI y FLANDIN admiten que zoster y 
varicela son fases distintas de un mismo 
proceso y las conclusioncs del primero dc 
estos autores en su conrcpción de las Ecto­
dermosis neurotropas, así como las de RI­
VERS y TrLLET en sus cxperiencias con 
sueros dc enfermos de varicela inoculados 
en el tcstículo de concjos en los que después 
de fases sucesivas llegaran a obtener en las 
inoculaciones intracpidérmicas rcsultados 
positivos, contribuycn a la conccpción de la 
idcntidad del germen. 

Resumidos estan, pues, los datos que con­
tribuyen a defcndcr la hipótesis de BoKAY, 
y en lo que precisamentc respecta al zostcr 
generalizado, que es la única forma de zos­
ter que tienc rcalmente semejanza con 1a 
varicela hay que tener presente que cxistcn 
una serie de difercncias clínicas, que no 
nos pueden hacer admitir categóricamcntc 
la tesis de BoKAY. 

Los resultados de BARABAS, al probar que 
zoster y varicela no se inmunizaban mutua­
mente son un argumento importante en 
contra de la identidad dc ambos procesos. 
KEINING, hace resaltar las difcrencias entre 
ambos procesos, diferencias de ordcn clíni­
ca que se refieren a la edad de aparición 
del zoster generalizado, al hecho de ir éste 
precedida siempre de un zoster segmenta-

rio, de la existencia en esta cnfcrmedad de 
leucocitosis, dc infarto ganglionar, de ter­
minar sus lesiones con la aparición de eflo­
rescencias necrotizantcs, etc. Por lo que res­
pecta a nuestro caso, todos los datos dife­
renciales arriba citados excepto la edad, y 

con ella la aparición de eflorescencias ne­
cróticas, se hallan bien establecidos. De 
todo esto, hemos de decir que toda la tesis 
de BoKAY, condensada en la ingeniosa con­
clusión de STEIN de que el herpes zoster ge­
neralizado es prccisamentc el lazo de unión 
entre el virus neurotropo del zoster y el 
dcrmotropo de la varicela, variantes de uno 
mismo, dado el estado actual dc nuestros 
conocimicntos no puede ser aún considerada 
como un hecho definitivamente consumada. 

RESUM 

L'autor e.cposa un ca8 d'ller·pe8 zò8ter genera­
litzat i din que tota, ln te~ i de BocKAY condensada 
en la. inoeniosa, aoncluwió de STEIN de que l'llor­
pes zò81er _qenet'al'itzat é.~ pmci-~anu:rnt 'el llar 
d'unió entre el virus neuròtrop del zòster i el 
dermòtro¡¡ de la val"icela, variant8 d'un matei..c, 
no pot éNNer con.~idernd(l, en(;(tm, c01n 1m tet de­
finitivament consumat. 

RéSDMÉ 

!.JA 1tteur expo8e un caR de l!erpes-zoster gé­
néraUNé, et dit que to1de In thi>se de BocKAY, 
co1uten8('e dans l'·ingé1úeu8e conc/.usion de s·nrN, 
à savoir, que l'herpe8-Z08ter _qénémli8é est pré­
cisément le lien d'uni01~ entre le virus ne¡wo­
trope du zo.çter et le derrnotrope cle /q, varicèle, 
variantes dtt mê1ne, nc peut être enaore con.si­
déré comrne un fait d<'finitivement aonsomrné. 

SU:llJ[AID' 

'l 'he A utlwr expo.~eN a case ot generalisecl 11er-
11e-~-zo8ter, and says that the whorc theRi.q ot 
BocKAY, condenNed in tTw ingeni<nl8 aonclusion 
ot Sn~JN, i. e. thM the yenera.lized herpe8-zo.q­
ter is precisely tlle chain ot union òetu;een the 
ueurotJtrope virus ot the zoster and the dermo­
tropc of the varicocel/(t , varyin_qs ot the same, 
may not yet be considered as a definitiva and 
consommate fact. 


