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Enfermedad de Mucha-
Habermann y trasplante

ortotépico de corazén
Informe de un caso clinico
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Mucha-Habermann disease and orthotopic heart
transplant. Case report

Background: the Mucha-Habermann disease is a cutaneous clinical
manifestation of unknown etiology that frequently appears in young
patients. The aim was to present a Mucha-Habermann disease occurred
in an old man heart transplanted.

Clinical case: a 62 year-old male, heart transplant recipient, who four
years after that transplantation procedure presented papular lesions in
neck, thoracic members which extent to all body surface that evolved
vesicles and pustular lesions. A skin biopsy was performed and the
Mucha-Habermann disease was diagnosed. The patient was treated
with steroids and antimicrobial therapy with favorable response. After
two years there are no skin lesions.

Conclusions: the Mucha-Habermann disease is a low frequent disease
and it requires skin biopsy to confirm diagnose. This is an uncommon
case due to the age and kind of patient.
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a pitiriasis liquenoide varioliforme aguda o

enfermedad de Mucha-Habermann es una afec-

cién cutanea de etiologia desconocida, proba-
blemente secundaria a una respuesta inmune anormal
a un antigeno externo. Este padecimiento fue descrito
por primera vez en 1916 por Mucha y en 1925 por
Habermann.*?

En Estados Unidos tiene una incidencia de uno
entre cada 2000 personas. Se presenta en las tres pri-
meras décadas de vida y es mas frecuente en nifios o
adolescentes del sexo masculino.?

La enfermedad de Mucha-Habermann se caracte-
riza por la erupcién aguda de lesiones papulares que
evolucionan a vesiculas, pustulas y cicatrices depri-
midas hiperpigmentadas de aspecto varioliforme. Su
curso habitual es subagudo o crénico, aunque puede
ser fulminante cuando se acompafia de respuesta infla-
matoria sistémica.*

El objetivo de este informe es describir la expe-
riencia con esta patologia cutanea poco comin en un
paciente con trasplante ortotopico de corazon.

Caso clinico

Hombre de 62 afios de edad receptor de trasplante
ortotdpico de corazén. Cuatro afios después del tras-
plante presentd pequefias papulas eritematosas en cue-
llo, cara anterior de torax y parpados, que rapidamente
evolucionaron a vesiculas, pustulas y Ulceras (figura 1).
Después de cinco dias de evolucion se diseminaron a
abdomen y térax posterior, orejas, piernas y antebra-
zos, acompafadas de prurito, lesiones en diferentes
etapas que daban la apariencia de “cielo estrellado”,
por lo que el paciente acudi6 a valoracion a la Cli-
nica de Trasplante de Organos Toracicos del Hospital
General, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde se solicit6 valora-
cion por el Departamento de Dermatologia.

Figura 1 Lesiones eritematosas de tipo papular en cara
anterior de cuello y térax
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Introduccién: la enfermedad de Mucha-Habermann
es la afeccion cutanea de etiologia desconocida mas
frecuente en los pacientes jovenes. Se caracteriza por
la erupcién aguda de lesiones papulares que evolu-
cionan a vesiculas, pustulas y cicatrices deprimidas
hiperpigmentadas de aspecto varioliforme. Su curso
habitual es subagudo o crénico. El objetivo es describir
la enfermedad de Mucha-Habermann en un hombre
con trasplante ortotopico de corazon

Caso clinico: hombre de 62 afios de edad que cua-
tro aflos después de recibir trasplante de corazon
presentd lesiones papulares diseminadas en cuello y
miembros toracicos, las cuales se extendieron al resto
del cuerpo y evolucionaron a vesiculas y pustulas. Se

obtuvo biopsia de piel y se conformé el diagnéstico
de enfermedad de Mucha-Habermann. El paciente
recibi6 tratamiento con esteroide y antimicrobiano, al
que respondié favorablemente. Al momento de este
informe, las lesiones habian desaparecido.
Conclusiones: la enfermedad de Mucha-Habermann
es poco frecuente y requiere confirmacién mediante
biopsia de piel para tratarla adecuadamente. El caso
que se describe es poco comun por el tipo de paciente
y la edad en que se manifesto la enfermedad.
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Resumen

Figura 2 Biopsia de piel en la que se observa exocitosis
de linfocitos y neutrdéfilos, extravasacion de eritrocitos,
necrosis de queratinocitos, edema intercelular, vacuoliza-
cion de la basal e infiltrado mixto que oscurece la union
dermoepidérmica (hematoxilina-eosina, 10x)

Se decidi6 tomar biopsia de lesiones cutaneas, con
la que se estableci6 el diagndstico de pitiriasis lique-
noide varioliforme aguda (figuras 2 y 3). Se prescribié
esteroide topico y 40 mg/kg/dia de eritromicina por
via oral durante dos semanas. Las lesiones remitieron
a las cuatro semanas y al momento de este informe el
paciente se encontraba sin evidencia clinica de esta
patologia.

Discusion
Los pacientes con un trasplante son mas susceptibles
de padecer diversas enfermedades en comparacion

con el resto de la poblacién, ya que la inmunosupre-
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sion a la que se les induce los predispone a una mayor
posibilidad de desarrollar infecciones, neoplasias y
alteraciones ocasionadas por efectos secundarios de
los farmacos, entre otras.

En un estudio multicéntrico en nuestro medio,
que incluy6 a 818 pacientes con trasplante de rifidn,
corazén o pulmdn,® se identificd una baja frecuencia
de desarrollo de neoplasias (0.7 %). Sin embargo, la
aparicion de lesiones dermatoldgicas, incluso neopla-
sicas, en pacientes trasplantados no es infrecuente, de
hecho, la posibilidad de su aparicién puede incremen-
tarse hasta 5 % por afo de supervivencia, debido a la
terapia inmunosupresora.®’

Aunque la evolucion clinica generalmente es
benignay autolimitada, la pitiriasis liquenoide o enfer-
medad de Mucha-Habermann debe diferenciarse de la
papulosis linfomatoide, el liquen plano diseminado, la
psoriasis en gotas, la sifilis secundaria, la varicela, la
pitiriasis rosada, las erupciones medicamentosas, las
picaduras de insectos y la vasculitis necrotizante, que
tienen una evolucién muy diferente. La biopsia de piel
es el recurso confirmatorio del diagndstico.*?

Figura 3 Biopsia de piel en la que se observan linfocitos
T citotéxicos CD8+ (hematoxilina-eosina, 10x)
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La pitiriasis liquenoide varioliforme aguda se ha
vinculado con los virus de Epstein-Barr, de la inmu-
nodeficiencia humanay de la varicela zoster, y con el
citomegalovirus, el Toxoplasma gondii, los estafiloco-
cos, los estreptococos y los procesos vasculiticos.

Por su probable relacion con agentes virales, es fac-
tible la aparicion de la pitiriasis liquenoide varioliforme
aguda en un paciente que recibe terapia inmunosupre-

sora, como en el hombre descrito, quien la requiri6 para
prevenir el rechazo del trasplante.
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