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Una mirada al microscopio

La	dermatitis	herpetifor-
me	 (DH)	es	una	dermatitis	
crónica	 recurrente	 en	 la	
cual	existe	una	alta	inciden-
cia	de	enteropatía	sensible	
al	 gluten.	 También	 se	 ha	
reportado	su	aparición	aso-
ciada	 a	 lupus	 eritematoso	
sistémico1.	 Los	 hallazgos	
histológicos	típicos	se	pue-
den	 apreciar	 mejor	 en	 la	
piel	eritematosa	adyacente	
a	 las	 ampollas	 tempranas;	
la	 DH	 es	 considerada	 una	
dermatitis	ampollar	sub-epi-
dérmica	rica	en	neutrófilos	
(Fotos	1	y	2).

En	 las	 áreas	 de	 piel	 pe-
rilesional	 los	 neutrófilos	 se	
acumulan	en	la	punta	de	las	
papilas	dérmicas	formando	
microabscesos	neutrofílicos	
(Foto	4);	a	medida	que	éstos	
se	forman	se	va	desarrollan-
do	una	separación	entre	las	
puntas	 de	 las	 papilas	 dér-
micas	y	la	epidermis	dando	
origen	 a	vesículas	 tempra-
nas	multiloculadas	donde	se	
acumula	fibrina	(Foto	3a).	

Posteriormente	las	redes	
de	cresta	pierden	cualquier	
atadura	con	 la	epidermis	y	
las	 vesículas	 se	hacen	 uni-
loculares	y	sub-epidérmicas	
(Fotos	 2a	 y	 3b).	 Pueden	
observarse	 microabscesos	
en	las	puntas	de	las	papilas	
dérmicas	 vecinas	 (Foto	 4).	
En	la	dermis	por	debajo	de	la	
formación	de	las	vesículas	se	
puede	observar	un	infiltrado	
inflamatorio	 compuesto	
por	 neutrófilos	 y	 algunos	
eosinófilos	(Foto	2b).	
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