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INTRODÚCCION .-
Es una enfermedad rara descrita por primera 

vez por Bazin en 1862 (1). En la literatura varios autores -

han descrito otros casos como Senear y Fink en 1923.(2,3,4). 

Afecta de preferencia a niños preescolares y escolares, cuya 

fisiopatogénica no se conoce bien. Clinicamente se caracter!, 

za por aparici6n de eritema, ampolles, au.~ento de volumen y 

cicatrices ?arecidas a les que deja la variCela, de ahí su 

n_pmbre ve.cciniforme. Eetes lesiones a~arecen en zonas expue.!! 

tas al sol ya "!lle l.a fotosensibil.idad es lo caracterÍbtico( 5). 

Es de evolución crónica y con períodos de agudización inten

sa principalmente en primavera y verano.(5). Comunmente ·se 

complica con infecciones ag::-·eg-:-des e. las leeio!'les cut:!'neas 

por St~~hiioccus aureus, Streptococcus bete he~olítico y ba

cilos gram neg~tivos como Pseudomon~s aeruginose, ~iendo o -

tra com~!ic3ci6n múltiples sustcncir:.s apl.ic2.dG:E por el médi-

.Y los f:~rnil.iares. Algunos autores ( 5) ref'ieren r,ue involuci.3_ 

na en li::. adolescencia o edad e.dul. t~ teo~rP.na. 

En el Ho~pi tal Inf'antil dE: t.!é~:ico 11 Feder.!_ 

co GÓm'?z '' se estudió y se publicó U."1. caso de hid:roe. vaccini 

forme en un:l :ni?"2 de 8 a:ios de ede.::l ( 5). El 1-:oti vo do: nres!:"!! 

tar e~t~ reporte es co~unicc.r otros tres caoos ~ue ce nsocian 

a linfoma oaligno, si~ndo ésto reportado en la liter~~ura (6) 

pero e:-:-t -::-:::-:.ci.:c,ción ES muy rara. 



MATERIAL Y lolETODOS .-

Se estudiaron tres pacientes~ dos con hidroa 

vaccinif orme y linfoma maligno y otro con hidroa vaccinif orme -

el que no se·1ogr6 confirmar el linfoma por no habers~ autoriz~ 

do la autopsia, pero por clínica ~xistió la sospecha principal

mente por la evolución t6r:iida C'Ue llevó a la muerte a la pa 

ciente. 

Reporte de los casos.
/ 

El primer caso se trata de un masculino de -

16 años de edad, que procede de Ahuehuepan Guerrero, de medio 

socioeconómico bajo, sin Ei..lltecedentes heredo familiares de im 

portencia. Embc>.razo y parto normales, se ignore datos de hipo 

xia y peso al. nacimiento. Período neonatal normal. Desarrollo 

psicomotJ!" normal. Ali.mentf'ción deficiente en calidad y en can

tiñad. Sin inmunizaciones. No hay antecedentes patol6gicos de 

importe.nci :- • Su pe.decimiento ri.ctual lo inicia h:-ce 7 a:tos por 

le. presencia de empol.las en las áreas expuestas al sol, las mi~ 

mas que tuvieron una duraci6n de uno a dos mezea, pre~entando -

períodoe de remisi6n y exacerbaci6n. Fue m~nejado en esta Insti 

tuci6n desde hace 6 a~oD, in5r~sándose por primera vez con e.l -

diagn6stico de una probr:.bl~ porfiria cutánea, la cual no se de

rno~tró s:=i . .liendo 1,c.s ~rl.~'?b"· ~ de U::""o;iorf"i:-ina, cc.proporfirina, 

cruces de int>lta en crin~ no.!"rr.·_:...!.es o n~~ntivr::.s. En é.quella oca 

si6n se hizo e.l dir~gn6stico de Hidroa Vaccini:forrne, se manejó 

protectores solares Y aneo5 locR..les, tres f;?'los m/s terde pre 

s~nte. exl'':'Er"bt--ción de .lr~s lcsion~E, ce to!!!~ bio.,i;i;ie. ne !lie.L, o:E, 

serván~or;:e ·un in:fil trt-..do r.-::-nót.:.-no O.e célolr-.s de thmi=..i'io mediano 

que afecta l.a dermis y tejido celular subcutP_.,,eo, con e¡;,~.dermo-
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tropismo acentuado y neC;rosis de la epidermis f'oc.;l.·, el. inf"i! 

trado está constituido p¿r células redondas u ovales, con nu

cl.eo irregu1ar, con hendidura e identaciones prof'undas, nucleE_· 

l.o :prominente, las mi tasi.a son nwn_erosas y la mayoría atípicas 

citoplasma escaso de límites poco precisos y claro. La biopsia' 

f'ue compatible con l.inforna cutáneo linf'obl~stico con alto gr~ 

do de :Dalignidad, sin inve~si6n a médu.la 6sea, siste1:ia nervio

so central., hígado o intestino. El laboratorio evidenci6 en -

;rorma seriada anemia y leucopenia. Recibi6 en varias ocasiones 

quimiotera9ia con: vincristina, ciclofosfa.nide, arabin6sido-C, 

asteroides y metotrexate intratecal. como profilaxis a sistema 

nervioso central. En u...~a ocesi6n recibi6 radioterapia 3500 rad 

en miembro p~lvico iz~uierdo, sin wejoría aparente. Ingres6 

por cuatro ocasiones más por exacerbaci6n de lus le~ioncs y e

Uem~ de las áreas ex~uestas al. sol. En su Último ingreso pre -

::ien-ta anaza.rca de 6 rnezes cie evolución, inicie.l:n~nte en piernas 

pos .. eriori::iente se s-e-neraliza. tornándose rn~s evidente un mes an

tes. CU!"~Ó c:in ilepator.;i::s?li;:i., laf: lE-~iO!"l!"'C '5.e le. :'iel !')ersis -

tían corno cice-.triCez y de~c~·.'.r.ación. So: cat~log6 co..:o U."l<i dEOsn!!_ 

trici6n de II r-1~0.o y Si:: CO!lfir:nó \t.."'l.~. enterop?.t!a _,erdedorE:. de 

proto:inas ·:-eñi:o.?"",t!'. l:: ::;rit~b:- de albÚ!:'iine: mr-.rcP.da con cro::io 51. 

Su tr~te.!'!'ie::'lto r::!"s reciente l.:; ~\:·~·116 con ciclof':v.::~-~ida y 

pre<1ni.flonn teniendo co::io efecto secundario leucopenia por lo 

~:u'!' f'!~. SUE'.'."snds, el. :n:!nejo ::ontin1R &. b~.se d!" 'iietn hi!>i:.rca.16-

ricFi. e :1:_ ··=.::---:irot~j ca. Le. ~::1!'e-2~:::'3:le.d h!. t~::1ido u .• "'l.S. ev ·lución n~ 

turr-.1 i::in :·i'ecte:.r~':?' por el t:=-?.tF.::i~:-#to r-ioi?:.ii:t::·e.~o. Ds:!;de su 

Últi:ao .i!:::.;""!"f':30 el ~aciF.~:tf. 3e. ~·!":Ci.t~:-:t::'"!· vivo <:-. lo~ 2 e:ios del.

diag:nós·tico, contro11.ndose ::-o:- con~ul~r:o. i:~·:t'::.:.~:'l:~ de Oncoloeíe. y 

:Jerrn:1.tol.ci :rí s.. 

'• 
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Se.e:undo Ciso.- Fem~nino de 8 años d~ .~dad 

procedente de Lázaro Cárdenas·-. _J,~i_cp.oacán, medio sociol1Coni 

mico b~jo, sin antecedentes de importancia. Producto de 8!_ 

gunda gs~ta cuyo emb~razo y parto :fueron nonna.les, sin da -

tos de hi~oxia al naci~iento, desconociéndose ~u peso el n.!! 

cer. DesE'! .. rollo p:;;icor:totor normal, alimentación de:f"iciente

en ce.lida.d y en cantidad. I:'l.rnunizaciones completas. No re -

:f"ie~e nin;:ún antecedente patológico de importencia. Su pede 

/cimiento es de 1 años de evolución, iniciándose con lesio; -

nee en ~iel diseminadas en las zonas de exposición al sol,

con una duración variable en el. año, remi tiéndo y e>:acerbá!! 

dese le. enfermedad •. A su ingreso presentó cris±s convuJ.si -

generalizadas e hipertermia que siempre acompafi~ba a loa pe 

ríodos de exacerbaci6n de las lesiones. Al exámen fíeico se 

encontró con un peso de 18 kg, hepatcmegalia de 4-3-4 cm b!: 

jo el reborde costal derecho, Cermatof!is clise.1inr1dn a C[1be

za, tronno y extremidhdes su~eriores no~ pf:pu.las, c.rnpollas-

con secreci Ón serosa, costrRs sanguíneas y melicérica.s, y . 

cicatrice~ reaiduales,·cuello con adenomegalies móviles no 

dolorosas. Laboratorio reportó célu.lf'.s LE n~s<>-tiv::-.s, al i -

gu~J. ·u-; ':?l factor reW!latoide. InmW'loglobu.linas elev~·:e.s en 

relación a .la edad. La r.i·idula 6sea con hipoc "lularid~-1d y 

con grll!:los de histiocitos. Se toca bio9~ie. de piel. de .lar~ 

giÓn deltoidea ··ue reporta: :1resencia de pr;li:fer:-.ción !JOl! 

morfS:. de la der::;is p?..'!'ilar y reticular, le hinodermie cons

tituida ~::-"e-domin=.nt:::r1€:!1.te por linf'oci tos e-tÍ9icos de núcleos 

cerebrif'o:-:ies -ue ?rec-=ntE>.n alSU1Jf:.e figuras de mitosis y se 

encu0 :it!" n m.;oozcl~dos con c.!lul:-.s !J.l;~cz!'látice.s, lin:foble.stos, 

al1$U-'10s hic;tiocitos y escasos ::>olimorf'onuc.leares. Le.a cé·.lu-
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las 9rolif'~rantes se encuentran Plrededor de vasos sangu.Í

neos y P.n~~os de la piel, asi corno en lobulillos de tejido 

adiposo. En la uni6n dermo epidénnica hay infiltr&ci6n f.2, 

cal, con ~estrucci6n de la b~sal e infiltr~ci6n de le epi

d-:rmis subyacente. La dermis pa9il.ar muestra edema y algu

nos melanófagos. La inmunofluorescenc1e directa ?nra inmu

noglobu.1.t~as G, rr., A, D, es negativa lo •"'Ue 9ugiere J.a es

tirpe T d;l infiltrado linfocitario. DiaBTIÓstico: Paoulo -

sis linfomatoide. Debidó.al impétigo de las lesiones se i

nició manejo con antibióticos y además quimioterapia a ba

se de ciclofosfamida, vincristina, prednisona. Realiz;~ndo

se profilaxis al sistema nervioso central con metotrexa~e

e hidrocortizona. La biopsia hepática presenta eeteatosis

he~ática ~ositiva con infiltración de células linfomatoi -

des. s~· aplicaron cuatro ciClos de C!uimiotere?ia, egresán

dose en ro: i;rulares condiciones. Al c;;.bo de poco tiempo reig 

gresa por oreaentar hipertermia de 4 días de evolu~i6n 

constante, secreción purulenta.en lesiones de la piel, ed~ 

ma bipal~ebral, evacuaciones lÍ~uida~ y :rétidQs se inicia

manejo CO!'l ce:rotaxime, amikacina, y CP.rbenicilina, evolu 

ciona!'ldü "+:5:·.,idt·.~·~€-n"te, !=!ro:zentando mayor :f'iebre y ataque 

al estado senere.l, c.d~:n~s de s'· :1f'rado, eciuí1:10Eis y pe te 

quías :f'alleciendo a los 11 días de su úJ.ti~o ing-r(>~o, pre

s_entab~. ~~.,ollas y ed~ma en cera y extremidades. Est'udio -

posmorten reportó: Sepsis, coa:-nl;~ :.:i 5:1 i.1~ .:~: ,-~~.t.~cular dise

minada, li~f'oma cutaneo. 



Caso terecerq.- ?~menino de 10 aqoa do 

édad, procedente del Distrito Pederal.. Se desconocAn antece

dentes personales y familiares por ser abandonada a loa 3 a

ftas de edad. Desarrollo psicomotor normal. CUre6 con varice-

la a loa 9 años de edad. Padecimiento inicia hace 5 años, c~ 

raoterizadas por flictenae en ár~aa expuea~ae al. sol, ngravft 

das 4 meses antes de su ingreso acompafladas por prúrito: in -

tenso, impetiginizaci6n y fiebre de 39 - 40'0. Bvolucion6-

con períodos de remisi6n y exacerbacicSn durante eote tiempo, 

reoibienrlo tratamiento ambulatorio. Exdmen físico.- peso 26 

kilo(JI'amoo, temperatura 39'C, en regulares condiciones gene

rales con un~ dermatosis diseminada a cabeza cuello· y extre

midu.dee superiores constituida por costras necr6ticH.e y otras 

~elio6ricaa - sanguíneas con cicatrices residual.ea con pre -

dominio en áreas expuestas al sol, hepa~omegalin 4-3-4 cen 

tímP.tro3 b~jo el reborde cootnl derecho. Laboratorio: biome

tr!a hemáticn, pruebas de co~gl.llaci6n, funci6n hep~{tica. y r,2_ 

n--~lQo normales. Protci11a C Rea.ctiva (+), V'"!locid:i.d de nedimo11 

ta.ci6n ""lobulnr 30 rpm/H. Hencciones febrilo!"I y he1\ocu.l.tivoa -

n·~e-atiV':l3. Cultivo de secrecidn de piel. se nial6 ontu.phil.oco

co'.ls ~ureus congulasa positivo y enterobnctcr, cocciüioidinn 

e hiBtopl;1ominu no?rrativoa, DAAR neB"utivo en material de bron

consoiraci6n, médula 6sea hipopláaicH.. Biopoia da piel.: epi

t~lio ,tano estratificado con necrosis focul y aubstitucicSn 

por un. rnci.terinl homo~J'neo y eosin6filo :¡u'~ en PAS posi ti

vo. Ady:Lcente a esta. necroois hny un infiltrado intenso mo

nonucl'J::t.'."' compueato por: hi11tiocit;o::i, linfoci.to:J y C•~llü;La -

pl.\.~n.!pic1.n que se exti...,nrtrin h·.ci<·. la dermis profundo. Dil."'.g

nÓ:3t;ico co·1~·~tiOl1·· co:~ Hidt'oa V::tcci:.1iforne. D~.tr""i.:ila1 fin evo -

.LL1..1l•~ll Cllr i& r"oiJrl.t, con, toa, diafonía y llotor nhl~:P\in:i.l ott ª!!. 
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tadv general tuvo deterioro progresivo:, presenta hipoventi

lación be.sal bilateral e insuficiencia respiratoria l.eve. -

~adiografías y tomografías de tórax mostraron imágenes de 

condensación bilateral. Ultrasonido y tomograf'ía abdominP.J.

re'3ultaron normales. Aparecierc..n nuevas lesiones d~í'l!licas -

y adenomegalias cervicales derechas además de presencia de 

focos neu.'llónicos no apreciebles a su ingreso. ~scibiÓ :ria:1~

jo con aseo de las lesiones, apl.icación de vi.o:f'ormo y varios 

esquemas de antimicrobiP-?'lOS, con mala evolución. Hueva bio,a 

sia de piel y ganglio cervical reporta ser compatible con

hidroa vacciniforme, panicul.itis aguda necrosante y dismin!! 

ción de la serie linfoide. Paciente fRll.ece 45 días después 

de su ingreso, no fue posible practicar estudio pos morten, 

la causa de muerte clinicamente :fue .1.1ewnonía y ~epticemi.a. 
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DISCUSIO•I 

De acuerdo a la presentación de los casos se 

e~idencia que dos de ellos tuvieron la_ evolución y el diagnó~ 
tico de hidroa vacciniforme ~ue desarrollaron linfoma ~e..ligno 

uno de ellos con mala evolÚción y en el tercer paciente no se 

corrob~ró esta nsociación por falta de comprobsción en el es

!;~1.'iio :·~1' .':orten. Predominó en el sexo 'femenino de r·.cu~rdo e. -

la literatuz-a (5), eun~ue la pobleci6n eetu1iada son tres pa

cientes doe ni?.as y un niño. Le evolución fue de ti~o crónico 

con una dermatosis dis=minade. en la~ áreas ex9u~stes al sol. 

Las característicaS de las lesiones son simi 

lares en los dos pacientes con linfoma cutáneo, los cuales re 

cibieron ..... uimioterapie. y U-'10 ad-=:ir~s r~.:!iotere:pia, ~in .buenos 

resulte.do~, sin in:fJ.uencia e:1 ln evolución de la enfermedad 

en su historia natural, como es e.l caso de un !):\ciente que 

presenta ró~isi6n de sus lesiones. 

L~ import~ncia de esta public~ci6n es ~orque 

existe eecesa literaLur~ en relación a la srocinci6n de estos 

dos pa~ecimientos y debemoe considerar que cu~ndo se diagnos

ti~ue hi~roa v~cciniforme en un niño debe estudi~..rs~ cuidado

s~~ente u~~e descartar a tiempo linf'oma maligno (6;7). 
Otro dato importe.nte es ue una de nuestrae 

pac?-entes tenía papulosis linfor.'!atoide comprobada por biopsia 

que evolucionó a linf'oma roani:festó lesiones de hidroe yaccini

me. (3)(g)(l0). 

Nu~stra t~oríe c.! estu'.3.i!Z!.!' E-$tos ;.it'.cientes -

es .-.ue s~ trate. de linf'or:;:;\s mi::lignos "ue CU!"'s~n con fotose=is!, 

bilid':':i v ~u~ se m:.:i:nifier--t.;n co~o hi:'!roP. vi::cci..,_i!'or!':~, .e-:i. ::;.l-
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CONCLUSIONES.-

~ ~· 
~ _,..,, 

Es necesario reaJ.iz:!r un estudio coro~to ~ .... 
diagnosticer hidroa vacciniforme y descartar un iinforoa m~~g 

•' 
no, ya que habría la posibilidad. de un control aaecuado de 

te como sucedió en un nifio de nuestros casos. 

é.!! 
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