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INT R ODU CC IO N 

La varicela ha sido conocida por mucho s año s , pe ro des d e 

el primer cuar to d e si glo di ecinuev e f u é dife r e n c i ada de l -

Sarampi6n. 

La varicela es una enfermedad 11 infantil 11 , aguda , beni g ­

na y trasmisible; que rarament e cau sa mue rte y e n conse ­

cuencia son pocas las oportunida des par a es tudia r l as l e ­

siones internas ocurrida s en e s ta enfe rm e d ad . 

Este es un caso m á s d e vari ce l a gene r a l i < 1da , n os moti­

vamos a presentarlo po r la p o ca f r ecu encia con r¡ u e se -

ve este tipo de lesiones y s e r e visa l a li teratur a mundial 

sobre este tema. 

. 1. 



PRESENTACIO N DEL CASO 

Paciente de sexo masculino de 8 m e ses d e edad r e mitido de l 
Hospital de Suba, de quien se desconocen ant ecedentes cuyo 
motivo de consulte~r fué diarreas y v6mito severo de 4 día s d e 
evolución. 

Se lleva a cirugia con sospecha diagnostica de Dive rtículo d e 
MeGkel no comprobado rad:id.ogicamente . Se práctiva una L a ­
p~rotomia exploradora, hallándos e un a cavidad abdomin al -
normal. 

En el post-operatorio el paciente continúa en mal as condicio­
nes presentando marcada disten si6n a bdomin al si e ndo n ece sa­
rio reintervenirlo, en cunt rándo se bridas a niv e l d e l a uni6n -
yeyuno ileal la cual producía obstrucci6n ompl eta de l a lu z 
intestinal. 

En el post-operatorio e l niño continúa en r egul a r es condicio­
nes, presenta deposiciones liquidas de color café. El frotis 
rectal para amibas fué informado n egativo. 

Treinta días de spúe s del ingreso el niño comi en za a pre sen­
tar en tronco y cuello lesiones exantematosas qu e evolu cio-



nan rapidamente corno mácul a s, p á p ul as , vesicul as y co stras 

sucesivamente, cuya distribución e s cent r íp eta, p a r a luego -

hacerse generalizada y con l a prese n cia de l esion es e n to do s 

los períodos de evolución. 

El niño empeora su estado genera l; hace cua dro fybri l qu e -

se acentua los últimos días hasta ll egar a 40, 5 o centí g r a dos, 

con marcados signos de deshidrat a ción y d e dificult a d r espi­

ratoria. Su cuadro variceloso se h a c e más severo con l e sio­

nes dérmicas generalizadas y algun a d e e ll a s sobreinfec ta ­

das. 

Presenta crisis convulsivas, fall e ci e ndo 35 día s despúe s d e l 

ingreso en pare. cardio-respiratorio. 
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EXAMEN POST-MO RT E N 

La autopsia se realiza 4 horas desp .:.e s del fall e cimiento, s e re­

cibe el cadáver de un niño que mid e 68 cm. y pes a 5. 850 g r., -

en mal estado de nutrición, el cabe llo es de color n eg ro, e sca­

so, se desprende,R facilmente. 

En la piel de todo el cuerpo se encuentran lesiones que v a n d e -

mácula, pápula, vesicula y costra alguna de ellas infectadas. 

Los hallazgos macroscopicos positivos a la autopsia son: 

PULMONES: 

ESTOMAGO: 

Peso 165, 2 gr. (N: 90, O gr.) hipocrepita ntes, 

la superficie e xte rna es rosada, alte rnando con 

zon a s rojizo-p a rduzca s. A l a p al p a ción s e e n­

cuentran áreas d e m a vor consi s t e n ci a , acen­

tuándose más e n e l ápi ce pulmona r d e r e cho. 

En las bases s e a pre cian área s conges tivas.­

Al corte s e obs e rva n zona s l e v anta das conges­

tivas que af e cta n e l 40% d e l p a r enquim a pul­

monar de m an e ra difus a . 

Es de forma y t amaño usual. L a se ros a pre­

s enta adh e r e n ci a s d e tipo fibroso. Al corte -



COLON: 

HIGADO: 

TIMO: 

CEREBRO: 

el contenido e s a limen ticio. E l e sp esor d e 

las paredes e s norm al. L a mu co sa a niv e l 

de la cara anterior del antro ti enen una w­
ceración de O, 5 cm. de diám e tro cuyo fon­

do es congestivo y de bordes lige ram e nte -

levantados. 

Presenta marcada congestión de la mucosa 

y dos ulceraciones de .0, 5 cm. de diámetro 

de bordes ligeramente levantados y cuyo fon­

do es hemorragico. 

Pesa 272 gramos (N:260 gr.) T a m a ño y for­

ma usual. El color es rojizo- a m a rill ento, -

de consistencia friable, la supe r f i cie pre sen­

ta un punteado difuso de color bl anquecino de 

O. 1 cm. de diám e tro m a yor y a l corte s e ob­

s erva que infiltr a escasam e nte e l p a r en quirna , 

el resto es de color rojizo con á r ea s d e m a r­

cada congestión. 

P e sa: 2 gr. (N : 10 g r.). El t a m año s e encuentr a 

marcadamente disminuido p e ro e xt e rn a m ente -

y al corte no pre s e nta alte r a cion es m ac roscó­

picas. 

Pesa 780 gr. (N: 714). Exte rn a m e nte se obs e r­

va modera da cong estión me nin ge a y a l corte -



l a s up e rfi c i e es conges ti v a . 

DE SCRIPCION MICROSC OPICA 

PULMON: 

I .= . ·: ·.: ·.:;.--' ... 

Se c onfirma l a irrp r es ión m ac r osc ó pi ca d e con­

gestión y e d ema, ad e m á s his Lío citos y m e ur!Pci­

tos des camados e n l a lu z alv e ol a r y a bundantes 

colonias bacte r a nas . Se ob se rv a Lambi é n fo c o s 

de necro sis d e coagul a ción , a l g uno s d e e llo s -

con h emorragia, rod e ados de es ca s o infil t rado 

inflamatori o, e n l a p e riferia se en c u e n tr a n a l­

gunos cue rpo s ácidofilos intranucleare s , s epa ­

rados d e la m ero b r ana nucl ear po r un halo cla ­

ro, (Inclu s iones T ipo "A " se g ún d es cr i pción d e 

Cowdry). 

(V e r foto). 

Inclusiones intranucleares: Podemos observ a r 
como en el centro del núcle o hay una inclusión 
rodeada por un halo claro . 



HIGADO: 

H = 

I -

N = 

-. 

Se observa n tambi é n m onilias las q ue fue ron 

confirmadas con coloraciones especiales -

(PAS). 

Los cortes muestran áreas de congestión mo­

derada. Se obs ervan focos de necrosis de coa­

gulación diestribuidos a l azar y algunoas de 

ellos con hemorragia alrededor. En la zona 

adyacente a los focos den ecrosis se observan 

inclusiones intranucleares Tipo 'A" de Cowdry. 

(Ver foto) . 

Hepatocito. 

Inclusión Intranuclear. 

Núcleo 



TIMO: 

PIEL: 

$ • 

Los cortes muestran una marcada dism i .. u­

ción de la celularidad no encontrándose una 

delimitación d e la arquitectura corticomedu­

lar, hay pre senda de células plásmaticas -

auntque en esca s a cantidad. S~ observaron -
' 

inclusiones intranucleares del 1tipo "A" aun-

que en poca cantidad. 

Los cortes muestran una vesícul a de la vari­

cela con edema de las células epitelial es en 

una trama reticulada. Las células epiteliales 

han aumentado de volumen con ramificación -

y vacuolizacción d e l citoplasma, algunas al­

canzan enormes dimensione s dando ori ge n a 

las llamadas " células balonadas 11
• Otr as -

células son alargadas pero también muestran 

vacuolización del citoplasma, algunas contie­

n en inclusiones intracitoplasmáticas. El nú­

cleo muestra deleve a moderado aumento -

del í amaño, l a cromtaina y e l nucleolo s e agr~ 

p a n cerca de l a membrana nuclear d e j ando la 

mayor parte del núcleo cla ro y aparentemente 

vesicular y en la p a rte central se encontraron 

cuerpos de materi a l a cidofilo. 

(Ver foto). 



e ;:; Cédlulas balonadas. 

S = Septa reticulada. 
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CEREBRO: Los cortes mu e stran arquitectura conserva ­
~.,o~ 

d a , las meninges presentan~ dilata dos conge s-

tivos. 
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DISCUSION 

Laa primeras descripciones histolóc: cas de la s le $ione s d e piel 
en la varicela fueron realizadas por Unna en 1894, é l reportó 
una biopsia de piel en un muchacho de ocho años dur a nte e l se ­
gundo día del estado de erupción de l a var i cela; el principal -
hallazgo fué edema y balon a miento de l a s c élul a s epi t e li a l es -
afectadas, el desarrollo de c élul as gigantes y formació n de -
cavidades confluentes en el sitio de m á xima dege n e r a ción. (6 ). 
Los cuerpos de inclusión intranu clear e n l a vari ce l a f u e ron -
descritos por Tyzzer en 1906, él l as describi ó morfológica­
mente pero ignoro su significado funci onal. Los cue r pos de -
inclusión intranucleares se encuentran en m u chas otra s infe c -
dones virales pero en 1926 Kuttner y Col d emostr a ron que l as 
inclusiones intranucleares son de causa viral . Cowdry l as des­
cribió y la~lasifi có como tipo A y B . L as inclusi ones encon ­
tradas en infecciones debidas a los virus de varicel a y h erpes 
zoster, las clasificó como tipo "A''; en es t a categoría todo e l 
núcleo está comprom etido y pres enta un a cumulo de material 
acidofilo en el c entro, rodeado por una zona cl ara , limi tada -
por un anillo delgado de material basofilo en l a perife ri a . Ul­
timamente se ha dicho que hay comple t a desintegr ación d e l -
núcleo y por ende d e l a célula con marcada rea cción del te ji­
do adyacen te e infiltr a do de células fago citarias . (Ci tado s por 
13 ). 



Probablemente las primeras descripciones de cambio s patoló­
gicos en los órganos internos fueron lo s de Schl e u ssing en -
1927 quien reportó los hallazgos post-morten encontrado s e n 
unos mellizos que habían nacido prematuramente y tres sema­
nas más tarde murieron de varice l a , a g regando a los cambios 
ya descritos en piel, áreas de necrosis focal en el hígado, ba­
zo y adrenales. El primer reporte d e inclusiones intranuclea­
res en los órganos internos de un pa ci e nte con varicela fué -
hecho por Johnson en 1940. 

Al microscopio electrónico el exámen d e las p a rtí culas de l Vl­

rus o viriones son vistoso: inicialmente en el núcleo en infec ­
ciones con Herpes Varicellae, igualmente como en infeccione s 
con H.Hominis. Si s e p r e senta en u n número sufici ente de vi­
riones se unen parcialmente form ando ag r egados c r istaloide s. 
Algunas partículas virales consisten solamente de un a envoltu­
ra hueca o "capside", mientras que otras muestr an ent r e l a -
caps~de, un contenido de DNA o nucléolo (Bastian y Col. (2 ). 
El nucléolo tiene un promedio de 40 nm. e n diámetro y l a cap ­
side de 100 nm. (Morecki, R, y Becker). Cuando e l núcleo de­
ja el citoplasma este es envuelto por una capa que deriva de -
la membrana nuclear que cuando a urne nt an de tamañ o l a s par­
ticulas virales se acercan a lOO nm, l a presenci a d e m u chos -
viriones pueden ser vistas en agregados cri staloides e n e l ci ­
toplasma. 

(Ver foto). 
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Membrana Nuclear. 

Capside. 

Nucleolo o corazón. 

Numeras as partículas virales o vuwnes 
son localizadas extracelularm ente. Mu-­
chas partículas virales muestran en su ceo 
tro un pequeño y denso electrón, un nucleo..: 
o corazón redondo a oval, rodeado por la -
capside . 



El virus no se ha trasmitido a los animale s de laboratorio s a l-

va valiéndose de técnicas especiales, como el injerto de piel -

humana en lq. membrana corioalantoidea del embrión de pollo. 

Weller ha logrado la reproducción del virus en cultivos tisula-
• 1 

res de células embrionarias humana .. , usando liquido infeccioso 

de las vesículq.s como material de inoculación. Comprobó la -

pre:;>encia de cuerpos eosinofilos de inclusión y de células mult!:_ 

nucleadas, características de la varicela y logró trasmitir el -

agente en serie valiéndose de los elementos celulares del culti­

vo tisular. 

¡ . 

,. 
~ 
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Observamos que en onc e casos public ados e n la lite r a tura m un ­

dial; de lesiones viscerales producid a s por l a var ice la , lo s ó r­

ganos afectados fueron en orde n de fr e cuencia: pulmón, es ofa­

go, hígado, bazo, cápsula suprarr e nal y timo; y e n menor pro ­

porción inte~tino, estómago, riñone s, páncreas, m édula os e a, 

ganglios linfáticos, testículo, glándul a submaxilar , v e jiga, p e ­

ricardio y endotelio vascular. Refiriéndose a este último (6) -
Johnson concluyó que en este caso e n partic ular, la e nferme d ad 
fué propagada por vía sanguínea. 

Las lesiones anatomo patológicas al micras copio de luz fueron -

necrosis · de coagulación, con cuerpos de inclusión a cid6fila en -
múltiples órganos, y en piel células con 11 deg en e ración balonada11 

que han sido descritas por otros autores ( 6, 4, 13, 24, 19 , 7 y 
1) y que fueron hallados en los casos presentados. 

En la tabla No. 1 en el trabajo public ado por Stewart a Fish se 

anotan c¡¡atro casos de varicela ocurridas e n mujeres durante el 
i 

embarazo; estos paciente s muerieron con una neumo niti s difusa 
insterticial. En ninguno de los cuatro casos los produc tos d e l -
embarazo sobrevivieron. 

En el caso presentado por Azorides en el c orazón s e e ncontró -
una extensa inflamación que envolvía e l haz de hizz y sus r amas 

y como contraste focos menores de inflam ación en e l miocar d io, 
sosteniendo asf la hipótesis que ci e rtos virus pu e de n mostr a r -



un tropismo por el tejido especializado d e conducc ión d e l co r a ­

zón. La miocarditis en la varice la fué prim eram e nt e de scri-­
ta por Hackel en 1953 cuando reportó siete casos de varicela, 

en ninguno de los cuales la miocarditis fué sospechada clínica-­
mente, focos inflamatorios compr o etian el sistem a d e conduc­
ción y se ha sugerido que producen defectos en la conducción -­
transitorios o permanentes en otros casos de varice la. En el -
nuestro, no se encontró ninguna lesión cardiaca ni hubo so spe--
chas clínicas de ésta. 

Es importante anotar que en e l trabajo realizado por Wagoner y 
Col (23) encontraron granulomas ocasionales hepáticos produci­

dos por virus, rickettsial), linfogranuloma venereo, psitacosis, 

fiebre Q, mononucleos is infecciosa; sin embargo lo s g r a nulomas 

hepáticos e¡on raros en enfermedade s vir ales y no han sido docu 

mentados. 

Se revisaron también los casos de varic ela que se pre s ent~ 

ron en el Hospital San Ignacio durante los die z últimos años 
encontrándose sólo dos incluyendo e l que es objeto de este traba 

jo con manifestaciones vicerales a nivel de pulmón, hígado, esó­
fago y pictl. Hemos observado que tanto e n los c a sos pres e ntados 
en la literatura mundial como en los dos de l Hospital San Igna--

• 
cio los órganos que tienen prelación para ser l es ionados ex--

cluyendo piel son : esófago, pulmón e hígado. 



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS ASOCIADAS CON VA RI CELA 

Y VISTAS CLINICAMENTE: 

Se ha dicho que no hay neuropatología característica la cual permi­

ta realmente reconocer alteraciones del sistema nervioso ce ntral 

por v"ricela.. La clínica y la patología han establec ido que l a vari­

cela es una lesión que irradia y compromete muchos órganos. no -

~s sorprendente que el SNC pueda ser comprometido durante el es 

tado yirémico de la enfe rmedad. 

Se ha visto: 

l. - Encefalitis viral primaria . 

2. ~ Leucoencefalitis hemorrágica recrotizante. 

3.- Evidencia de púrpur a cerebral. 

4. - Encefalopatia metabólica. 

5. - Evidencia de otros tipos de encefalopatías agudas e injuri a 
hipert c rmica. (especialmente aquellas co n lesiones h emo -

rrágicas). 

6.- Evidencias de lesiones vasculares. 

7. - Síndrome de Guillan Barré. (9) 
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En nuestro caso sola m en t e s e e ncontró una congestión men ín gea, 
ligero edema, pero rnicroscópi carnente no s e ob se rvó ninguna al­
teración descrita por o t ros autores, sin embargo l as lesione s -
neurológicas enumera das anteriorm en te no han sido confirmadas 
histológicarnente en forma cl a r a . 

FACTORES QUE INCIDEN PARA QUE L A VARICELA SE GE N E ­
RALICE (17): 

Se han observado corno causa p a ra que l a varicehse gen e r ali c e l a 
deficiencia e.-1la inrnunoglobulina e sp e cialernente en l a lgA, I gM, -
IgG, y se ha hablado de una relación con l a d eficienci a inmunoló­
gi-co humeral. Se ha encontrado q u e l a lnrn un oglobuli n a A además 
de sufunción secretora en su fracción sérica pos ee una al ta ac ti ­
vidad de anticuerpos contra al guno s vi ru s com o el polio, s aram ­
pión e influenza y algunas bacte ri as ( 21 ); s in embar go se h an -
visto . casos de deficien cia d e l gA e n e l sue ro, sin ningun a sin to­
rnatolog!a clínica. Se considera más i m po r tan t e l a fra cción de -
inrnuri?globulina M a las que ta mbién pe r ten ecen l as I so glotuni ­
nas (z'O), en esta fracción encontra rnos a ctiv id a des de lo s a nti -
cuerp~s contra varios gérmene s Gra rn negativos. L a inmun o glo-' bulina M se pres<'n ta en el cuadro de r e s p u esta prim a ri a Inm uni-
taria (cuadro No. 1) de las inrnunoglobulina s y ti en e l a fa cul tad -~ 

mucho rná~ intensa d e aguutinación, n e utrali zación d e l os fag o s , -
fijación del compleme nto y mayor po tencia inrnunizante qu e l a in­
rnunoglobulina G. O bvi a mente lo s an ti cu e r po s con l a fi j a ción de l -



complemento en la varicela pertenescen a l a fracción de Inmuno­
glopulina M. Sabemos que los anticuerpos para fij aci ón del com­
plemento desaparecen después de 3-4 meses de ocurrida la enfer­
medad. Este exámen serológico es de gran importancia ya que -
Chiatham y Col (citados por 20) info ··marón un caso letal de vari­
cela hemorrágica con reacción del complemento ne gativa . 

Fué unq lástima que en el caso presentado no se l e hubier an hecho 
algún exámen de este tipo ya que las inmunoglubulinas hubi e ran si­
do importantes para haber podido demostrar algun a defici encia hu­
mQral en este niño corr,o una de las causas para que l a varicela se 
hubiera generalizado, ya que al exámen microscópico del sistema 
retículo-endotelial (timo, ganglio s , médula óse a ) mostrarán una­
disminución franca de células linfo.:.plasmocitarias, determinando 
así una síntesis inadecuada de inmunoglobulinas y de fo rm ación de 
anticuerpos. 

También ~e han reporta do casos en los cuales se aumenta la seve­
ridad de la varicela en pacientes que reci ',>en esteroide s (casos pre ­
sentados por Cheatham y Azorides): ó que h a n recibido quimiotera­
pia cpmo tratamiento del cáncer, (N euroblast oma presentado por -
Chetha m) 6 que pre sentan una linfopenia (m e nos de 500 célul as -1 

- ·~·-· .....,; .. 

por milímetro ct:bico) (18). 

Aunque Fish (19) asegura que no h ay una suceptibilidad especial en 
el embarazo para que la varicela se generalice; llam a la atención -
que cinco J e once casos reportados en la lite ratur a mundia l e in- -



cluídos en el cuadro eran paci ente s jóvene s y gestante s . 

En estudios recientes sobre diagnóstico rápido de R a sh ve sh:ulo­

sos prod~cidos por virus, el departamento de e nf €1 rme d a des infe c­

ciosas del Hospital Unversitario d e uppsala, Estocolmo, Suecia, -

investigo el uso de inmunofluorescencia en bíopsias pot congela­

ción de lesiones tempranas no vesiculosas de la pi e l para la iden­
tificación rápida de antígeno de varicella-zoster, Se observó que 

debido a _la distribución usual predominante del antígeno viral en -

el corazón y en los anexos de la pi el, las bíopsias por punción son 

mejores que el material de raspado por lo menos en e l es ta do pr e ­

vesicular. Además ~e concluye que l a prue b a indir e cta de inmuno­

fluorescencia es un método rápido y sencillo para estimar l a inmu­

nidad en la varicella (14). 

Con respe~to al tratamiento la varicela no ti ene terapia espe cífi c a ,­

sobre este terna MT Jhonson y colaboradores (15), hici e ron un estu­

dio usando Adenina Arabinosa donde observaron que no hubo apari­

ción de lel)iones nuevas 0n catorce p a ci ente s tratados d e spúe s d e l -

uso con esta dra·ga, aunque está muy poco estudi a da , s e ría ne ce -

sario hacer un estudio doble ciego p a r a v e rificar l a e f e ctiv i dad d e 

adenina arabinos n, en el tratamiento d e Varicella-zoste r. 
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COMENTARIOS 

El objeto de la :revisión y presentación ele este caso es observar 
laslesiones viscerales de la varicela, debido a que son pocos los 
casos de muerte por esta enfermedad, que usualmente es de ca­
:racte:rhticas benigrta s. 

Son varios los factores que inciden para que la v a ricela se gen e ­
ralice, en cuanto a nuestro caso encontramos un niño en malas -
condiciones nl,Jtricionales, sometido a varias cirugí as , con una -
hipoplasia timica (P:2gr. ), no sabemos si primari a o secundaria 
y posiblemente con una deficiencia inmunológica hum0ral. 
Es una. lástima que en este caso no se le hubieran practicado e s­
tudios inmunológicos ya que como vimos anteriormente hay rela­
ción entre deficiencia s de este tipo y generalización de l a v a ri­
cela. 

Por las características de las lesiones d e piel y la apariencia de 
las alteraciones microscópicas a niv el de híga do, pulmón e intes­
tino, se concluyt..: que este paciente tuvo una varicel a que cornpro­
metió órganos internos • 

• " 1" 



R E S u M E N 

Se tratad~ un caso de varicela con compromiso visceral 
en higado~ pulm6n e intestino. 

Se práctiva revisi6n de la literatura mundial de los casos 
reportados y los últimos estudios sobre este tema • 

···.~ • .-.!:'}.~- .. ., , .......... 
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