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RESUMEN

La paraparesia espastica es una enfermedad linfoproliferativa asociada al virus retrovirus linfotropico T humano
1 (HTLV-1), que puede tener multiples manifestaciones sistémicas, con progresion a nivel neurolégico y cutaneo.
Se presenta el caso de un paciente masculino con paraparesia espastica tropical, con HTLV-1 positivo, en el curso
de una dermatitis infectiva, confirmada por histologia.
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INFECTIVE DERMATITIS IN A PATIENT WITH TROPICAL SPASTIC
PARAPARESIS (HTLV-1 POSITIVE)

SUMMARY

Tropical spastic paraparesis is a lymphoproliferative disease associated with human T-lymphotropic virus type
1 (HTLV-1), which can have multiple systemic manifestations, with neurological and cutaneous progression. The
case of a male patient with tropical spastic paraparesis, with positive HTLV-1in the course of infective dermatitis,
confirmed by histology, is presented.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 66 afios, proce-
dente de Buenaventura, Valle del Cauca, Colombia,
con antecedente de paraparesia espastica tropical, con
serologia HTLV-1 positivo, diagnosticada en el 2015, en
tratamiento con carbamazepina en 200 mg/dia, quien
acude a consulta de dermatologia por cuadro clinico
de dermatosis generalizada de tres meses de evolucion,
consistente en lesiones eritematoescamosas y prurito,
sin otros sintomas asociados. Previamente le maneja-
ron como una dermatofitosis, con ketoconazol en 200
mg/dia por una semana, clotrimazol y betametasona
topica, con persistencia de las lesiones.
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Ala exploracién fisica se evidenci6 fototipo cutaneo III,
xerosis, papulas y placas eritematoescamosas localiza-
das en cuero cabelludo, retroauricularmente y el cuello
(Figura 1), el tronco, antecubitalmente y las extremida-
des superiores (Figura 2A), la espalda, en la zona del
popliteo y las extremidades inferiores (Figura 2B). Ade-
mas, en la piel palmar y plantar presentaba queratoder-
mia e hiperlinealidad (Figura 3).

El examen neurolégico revel marcha espastica y vejiga
neurogénica, por lo que se interconsulté a neurologia,
que inici6 tratamiento con biperideno en 4 mg/dia, car-
bamazepina en 200 mg, cada ocho horas, y pregabalina
en 75 mg, cada 12 horas.

Figura 1. Xerosis en el rostro y placas eritematoescamosas en el cuello.

La biopsia de piel mostr6 un epitelio ondulante, coro-
nado por hiperqueratosis ortoqueratética compacta,
con areas escoriadas y otras con hiperparaqueratosis y
paraqueratosis plana convexa. Se documentd exocito-
sis de linfocitos al epitelio, algunos de ellos con niicleo
picnoticos y un volumen corpuscular mayor.

En la dermis se observ6 un moderado a denso infiltrado
mononuclear con linfocitos medianos y pequefios, que
se disponian alrededor de los plexos dérmicos superfi-
cial y profundo, con extension a la interfase dermoepi-
dérmica, asumiendo focalmente un patrén liquenoide.
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En el detalle histolgico llamé la atencién un compo-
nente predominante, pequefio, maduro, reactivo y un
segundo componente menos frecuente, con leve hiper-
cromasia y un volumen nuclear aumentado. Las células
con moderada atipia citoldgica eran mas frecuentes en
la localizacion intraepitelial (Figura 4).
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Figura 2 A y B. Compromiso generalizado de xerosis y placas descamativas,
ademas de costras hematicas en los codos secundarias al rascado.

Los estudios de inmunohistoquimica mostraron un in-
filtrado CD3 positivo (+), CD20 negativo (-), que definid
un infiltrado linfocitico de células “T”. Los marcadores
CD2, CDs5 y CD7 se retuvieron positivos (+) y mostraron
linfocitos pequefios maduros. La proporciéon de marca-
cién CD4/CD8 se expres) positiva, en una relacion de
4:1, como en los infiltrados linfoides reactivos. El mar-
cador CD3o0 fue negativo (-). El indice de proliferacion
celular Ki-67 se expresd en un porcentaje inferior al 5%
(Figura 5).

DISCUSION

El virus linfotréfico de células T tipo 1 (HTLV-1) es un
retrovirus que fue descrito por primera vez en 1980, al
ser aislado de un paciente con linfoma cutaneo de célu-
las T. Actualmente, se estima que entre 5y 10 millones
de personas en el mundo estan infectadas con el virus.
Este oncovirus pertenece al género delta retrovirus
y a la familia Retroviridae. Infecta diferentes tipos de
células, como los linfocitos T (CD4 preferencialmente
y CD8) y genera efectos citotéxicos a nivel del sistema
nervioso central y periférico, células B, monocitos y fi-
broblastos 3,
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Figura 3. Se observa queratodermia e hiperlinealidad palmar bilateral.

Figura 4. Histopatologia, H&E 2.5X. Imagen panoramica en la que resalta
un infiltrado linfocitico que se extiende hacia la unidad folicular sebacea y
a la interfaz dermoepidérmica.
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Figura 5. Estudio inmunohistoquimico 10X. Revel6 un infiltrado CD3 (+),
marcadores CD2, CD5 y CD7 (+), con infiltrado linfocitico pequefio maduro y
CD2o0 (-) con escasas células con marcacion en el intersticio. La proporciéon

de la relacién CD4/CDS8 fue de 4:1.

El retrovirus HTLV-1 es endémico en paises como Japon,
Australia, Colombia, Venezuela, Ecuador, Brasil, Per,
Chile y Paraguay y en zonas como Africa central, sures-
te de los Estados Unidos y las Antillas menores.

En Colombia se han reportado casos en la cuenca del
Pacifico, que se ubican en un espectro que va des-
de proliferaciones linfoides policlonales, que con el
tiempo progresan a trastornos monoclonales que evo-
lucionan a enfermedades linfoproliferativas como la
leucemia/linfoma de células T del adulto (ATL). El otro
extremo del espectro esta representado por enfermeda-
des inflamatorias como paraparesia espastica tropical,
polimiositis, sindrome de Sjégren, tiroiditis, uveitis, ar-
tropatias, e infecciosas como lepra, escabiosis, estron-
giloidiasis y dermatomicosis ©.

Las vias de infecci6én incluyen transmision sexual, tras-
fusion sanguinea, agujas contaminadas y de madre a
hijo por transmisién vertical. Una vez el individuo se
infecta, este permanece asintomatico y un minimo por-
centaje (2%-5%), luego de un periodo de latencia que va
desde los 40 hasta los 60 anos, manifiesta mielopatias,
enfermedades neurodegenerativas y linfoma de células
T®,

Se presenta en ambos géneros; sin embargo, la parapa-
resia espastica tiende a manifestarse mas en mujeres ©.

Los pacientes infectados con HTLV-1 pueden cursar
con manifestaciones en la piel, las cuales pueden ser
especificas: nddulos subcutaneos, placas eritematovio-
laceas, papulas, vesiculas, lesiones de pirpura, tlceras
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y eritema difuso con descamacion y eritrodermia, lesio-
nes similares a escabiosis, granulomas cutaneos, can-
didiasis cutanea, vitiligo y dermatitis infectiva, como el
caso de nuestro paciente.

Estas lesiones no tienen localizacion especifica, pue-
den afectar cualquier area de la superficie corporal y ser
asintomaticas, aunque en nuestro paciente, el principal
sintoma fue el prurito @9,

La dermatitis infectiva es una dermatitis severa, croni-
ca y recidivante, que se relaciona estrechamente con la
infeccién por el virus HTLV-1. Generalmente se carac-
teriza por ser la manifestacién inicial por este virus y
esta relacionado hasta en un 30% con linfoma/leuce-
mia de células T del adulto o paraparesia espastica tro-
pical. Llama la atencién que nuestro paciente no refiere
haber presentado manifestacién cutanea antes de ser
diagnosticado con la paraparesia espastica tropical con
seropositividad al HTLV1.

Lois la Grenade y colaboradores disefiaron unos crite-
rios diagnosticos de la dermatitis infectiva por los cua-
les nuestro paciente cumple con los siguientes:

Eccema del cuero cabelludo, axilas, ingle, oido externo,
area retroauricular, margen de los parpados, piel para-
nasal y cuello (siendo criterio diagnéstico la presencia
en tres o mas localizaciones que incluyan el cuello y
retroauricular).

Dermatitis crénica recurrente con respuesta rapida al
tratamiento antibiotico, pero con pronta recurrencia al
abandono de este.

Seropositividad para el HTLV-1.

En cuanto a los diagnosticos diferenciales de este tipo
de dermatitis, encontramos dermatitis atépica, der-
matitis seborreica, erupcion medicamentosa, derma-
tofitosis generalizada, micosis fungoide y sindrome de
Sézary @,

Con respecto al manejo, no existe un medicamento es-
pecifico para tratar la infeccién por el virus HTLV-1, ni
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que evite la progresion de la enfermedad; sin embargo,
la base terapéutica de la dermatitis infectiva es el uso
de antibidticos, antihistaminicos y corticoides, qua
ademas requiere un manejo multidisciplinario debido
al desarrollo de complicaciones &7,

CONCLUSIONES

El HTLV-1 tiene una alta prevalencia de inducir enfer-
medades linfoproliferativas e inflamatorias, tras un ex-
tenso periodo de latencia clinica.

Las manifestaciones que pueden presentarse en la piel
en pacientes que habiten en areas endémicas podrian
ser un buen indicativo para descartar infecciones por
HTLV-1y, a su vez, permitirian prevenir la propagacion
de la enfermedad y un seguimiento.

Estamos ante un caso con diagnostico de paraparesia
espastica con titulos elevados de HTLV-1 con manifes-
taciones cutaneas tardias, lo que nos hace pensar que
la progresion de esta no se limita a nivel neurolégico,
donde produce desmielinizacién progresiva e irreversi-
ble, sino que puede afectar otros 6rganos, como la piel.

En este caso, los hallazgos histologicos y los estudios de
inmunohistoquimica favorecen un proceso de infiltrado
linfocitico a nivel cutaneo que apunta hacia una infla-
macion reactiva a la infeccion HTLV-1 que acompaia a
la paraparesia espastica tropical en nuestro paciente.

Se evidencia que, a pesar de haber recibido un ajuste
del tratamiento de su afeccién neurolégica, presenta
una progresion de su enfermedad a nivel cutaneo que
afecta la calidad de vida del paciente.
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Puntos clave

e  Elvirus linfotrépico de células T humanas (HTLV) pertenece a la familia retrovirus. Esta
presente en paises endémicas como Japén, Australia, Colombia, Venezuela, Ecuador,
Brasil, Peri, Chile y Paraguay y en zonas como Africa central, sureste de los Estados
Unidos y las Antillas menores. Se transmite generalmente por via sexual, transfusiéon
sanguinea, agujas contaminadas y transmision vertical de madre a hijo.

e  Los pacientes infectados con HTLV-1 pueden cursar con manifestaciones en piel como la
dermatitis infectiva, que es una forma rara de dermatitis exudativa severa; esta relacio-
nado hasta en un 30% con linfoma/leucemia de células T del adulto o paraparesia espas-
tica tropical; esta Gltima se caracteriza por una afectacién neurolégica donde produce
desmielizacién progresiva e irreversible.

e Sudiagnostico se logra con serologia reactiva para HTLV-I/Il y estudio de anatomia pato-
l6gica e inmunohistoquimica que evidencian un proceso de infiltrado linfocitico a nivel
cutaneo.

e No existe un tratamiento especifico para la infecciéon por el virus HTLV-1. Hasta la fecha,
numerosos enfoques terapéuticos se han presentado, de los cuales ninguno logra dete-
ner la progresion de la enfermedad.

Boostani R, Layegh P, Yazdanpanah M, Vosoughi
E, Mohammadi A, Joneidi N, et al, Dermatolo-
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