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RESUMEN

Fundamento: el sindrome de Gianotti-Crosti también Ilamado acrodermatitis papular de la infancia
es un exantema infrecuente, que se presenta por lo general en nifios entre uno y seis afios de edad.
Dado que estos pacientes son llevados a su pediatra, es fundamental el conocimiento de las carac-
teristicas de este sindrome.

Objetivo: conocer un paciente con diagndstico de sindrome de Gianotti-Crosti, también Ilamado
acrodermatitis papular de la infancia.

Presentacion del caso: paciente de 18 meses que presentd un exantema papulo-vesicular
asintomatica de distribucién simétrica en cara, nalgas y superficies extensoras de las extremidades
precedido de fiebre. Que durd dos semanas y cedid sin tratamiento.

Conclusiones: debe sospecharse la enfermedad en nifios con exantema papulo-vesicular de dis-
tribucion simétrica en cara, nalgas y superficies extensoras de las extremidades, asintomatico y auto

limitado.

DeCS: ACRODERMATITIS; NINOS; INFORMES DE CASOS; DERMATOLOGIA; PRURITO.
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ABSTRACT

Background: the Gianotti-Crosti syndrome, also known as popular acrodermatitis of childhood, is an
uncommon rash that usually occurs in children between 1 and 6 years old. Given that these patients
are usually brought to their pediatrician, it is essential to know the characteristics of this syndrome.
Objective: to show a patient with Gianotti-Crosti syndrome or popular acrodermatitis of childhood.
Case report: an 18-month-old female patient, with asymptomatic papulo-vesicular reaction,
symmetrically distributed on the face, buttocks and extensor surfaces of the extremities, preceded by
fever. It lasted two weeks and disappeared without treatment.

Conclusions: the entity should be suspected in children between 1 and 6 years old with asympto-
matic papulo-vesicular eruption, symmetrically distributed on the face, buttocks and extensor

surfaces of the extremities, asymptomatic and self-limited.

DeCS: ACRODERMATITIS; CHILD; CASE REPORTS; DERMATOLOGY; PRURITUS.
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INTRODUCCION

El sindrome de Gianotti-Crosti (SGC), también llamado acrodermatitis papular de la infancia, es un
exantema infrecuente de la infancia que se presenta, por lo general, en nifios entre uno y seis afios
de edad. Este sindrome fue descrito por primera vez en 1955 por Fernando Gianotti, como un exante-
ma asociado al virus de hepatitis B y que se caracteriza por una erupcion cutdnea, maculopapular,
simétrica de distribucién acral.

En 1970 se establecid la relacion de la acrodermatitis papulosa infantil con el virus de la hepatitis B,
sin embargo, algunos pacientes presentaron serologia frente al virus de la hepatitis B negativa
(HBsAg). Por esta razén Gianotti considerd que estos pacientes presentaban un cuadro clinico distinto
a la acrodermatitis pustulosa infantil y describieron los sindromes papulovesiculares acro localizados.
() Algiin tiempo después, se encontraron dermatosis con caracteristicas similares asociadas a otros
agentes infecciosos e inmunizaciones, que se nombraron sindromes papulovesiculares acrales y fue
en estudios retrospectivos subsecuentes que se demostrd, que dichas enfermedades por su clinica
son indistinguibles unas de otras y por esta razén en 1979 se decidié agruparlas bajo el nombre de
sindrome de Gianotti-Crosti. (*)

La fisiopatologia del sindrome es desconocida y la causa mas frecuente de esta dermatosis se
considera viral.  La incidencia y prevalencia se desconocen, sin predileccién por etnia o género. Sin
embargo, dado que los pacientes pueden ser diagnosticados con un exantema viral inespecifico,
probablemente es subdiagnosticado. ¥

Dado que estos pacientes por lo general son llevados a su pediatra, es importante que el clinico

conozca las caracteristicas fundamentales del sindrome. A continuacion se reporta el caso de
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una paciente con diagnostico de sindrome de Gianotti-Crosti, también llamado acrodermatitis papular

de la infancia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 18 meses de edad de piel blanca y sexo femenino, sin antecedentes patoldgicos
personales, ni familiares de interés, que acudidé a la consulta porque presentd fiebre de 38 °C que
repitid en tres ocasiones, acompanada de un exantema papular localizado en cara, nalgas y las
cuatro extremidades. Pasado tres dias el exantema se tornd papulo-vesicular, distribuidos por las

cuatro extremidades y gluteos. Como ilustra las (Figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Lesiones papulovesiculares en extremidades superiores

(Imé&genes del autor).

Figura 2. Lesiones en las extremidades inferiores (Imagenes del autor).
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Figura 3. Lesiones gue se extienden a gluteos

(Imagenes del autor).

El tronco fue respetado y las lesiones no eran pruriginosas. La paciente no present6 otros sintomas,
permanecio afebril y sin otra sintomatologia. El resto de la exploracién fisica fue normal.

Estudios analiticos:

Leucograma: 12,5 leucocitos x 10%/L (60 % de linfocitos).

Velocidad de sedimentacién globular (VSG): 13 mm/h.

Transaminasa glutdmica pirtvica (TGP): 11 U/I.

Conteo de plaquetas 192 x1073/L.

Fue diagnosticada de acrodermatitis papulosa. Las lesiones desaparecieron de manera paulatina tras

dos semanas de duracién, sin tratamiento.

DISCUSION

El sindrome de Gianotti-Crosti es propio de la infancia de causa viral en la mayoria de los casos, la
que se sospechd durante muchos afios y en la década de 1970, De Gaspari G et al. ® confirmaron
una asociacion con la infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB). Sin embargo, un estudio retro-
spectivo realizado en 1992 por Caputo R et al. (¥ revel6 que la asociacién con el VHB se encontraba
en menos del 25 % de los pacientes. El otro 75 % de los pacientes presentaba otras infecciones
virales y no fue posible realizar una distincién clinica entre ambos grupos.

La virosis descrita con mayor frecuencia es la asociada con virus de Epstein-Barr (EBV). Otros virus
asociados son citomegalovirus (CMV), coxsackie b, coxsackie A-16, echovirus, hepatitis A,
parainfluenza, parvovirus B-19, herpesvirus 6, sincicial respiratorio, paramyxovirus y virus de la

(78910) ademas de, vacunas como Bacilo Calmette-Guerin (BCG), antipoliomielitica,

parotiditis,
antivariolitiva y toxoplasmosis. ! Existen descripciones en raros eventos de sindrome de
Gianotti-Crosti relacionados con bacterias, ademas de muchos otros sin diagnéstico etioldgico. (1213
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Se ha propuesto utilizar el término de sindrome de Gianotti-Crosti, independientemente de cudl sea
su causa y forma de presentacion para describir todas las dermatosis eruptivas de localizacién acral.
Segun su clinica, caracterizadas por lesiones de color rosa o pardo, donde se intercalan lesiones
pustulares edematosas o papulovesiculares de 1-10 mm de didmetro que permanecen al menos diez
dias y que pueden presentar fenomeno de Koebner positivo ademas de descamacion. En este
sindrome se observa una dermatitis simétrica distribuida en las mejillas, los glateos y superficies
extensoras de las extremidades, donde el tronco queda libre y rara vez involucra palmas, plantas,
areas flexoras y mucosas. Por lo general, causadas por virus, que siguen un curso benigno vy
autolimitado de pocas semanas de duracién. (1

El pediatra, ante cualquiera de las enfermedades que cursan con exantema, estd acostumbrado a
valorar toda una serie de puntos para llegar a establecer el posible diagnéstico del paciente, con el fin
de indicar un prondstico e implantar las necesidades de su aislamiento, asi como aplicar las medidas a
adoptar en el entornomas préximo y el posible tratamiento. Estos aspectos son: a) antecedentes
personales, epidemioldgicos, ingesta de farmacos; b) periodo de incubacién; c) prodromos, sindrome
febril, y d) caracteristicas del exantema, como tipo de lesion, lugar de inicio, distribucion posterior,
uniformidad o diversidad de las lesiones, momento evolutivo de las mismas y clinica
acompafiante. (16)

La acrodermatitis papular infantil se debe entender como la presencia de lesiones cutdaneas monomor-
fas, de tipo papular o papulovesicular, con superficie plana, de color entre rosado y marrén, con un
diametro de 1-10 mm, de nimero muy variable, con disposicidon simétrica en las mejillas, las nalgas,
las superficies de extension de las extremidades superiores e inferiores y con una duracion entre tres
y cinco semanas. Si bien esta seria la forma tipica de presentacion, existen pequefias variaciones que
pueden acompaiar a algunos casos: a) la posibilidad de confluencia de lesiones; b) prurito que suele
acompafar a las lesiones papulovesiculares, y c) la localizacidonen pabellones auriculares, presente en
los primeros dias de las manifestaciones y que suele asociarse también con las formas papulovesicu-
lares.

Los aspectos clinicos negativos que ayudan al diagndstico son la inexistencia de las lesiones en el
tronco y la presentacién de lesiones descamativas. No puede obviarse la presentacién de un episodio
febril de poca intensidad, unos 7-10 dias antes, acompafiado de manifestaciones catarrales de las vias
respiratorias altas. *”)

El diagndstico es clinico y se apoya en el antecedente de infeccién de las vias aéreas superiores,
ademas de sintomas generales como mal estado en general, fiebre de bajo grado, linfadenopatia
cervical, axilar o inguinal, hepatomegalia o esplenomegalia. Por laboratorio se puede presentar
linfopenia o incluso linfocitosis moderada, ademas de monocitosis en los casos relacionados con EBV vy
transaminasas elevadas asociadas a EBV y CMV.

La enfermedad se encuentra infradiagnosticada dado que es facil confundirla con otras lesiones
papulo vesiculares en la infancia. El diagnostico diferencial se debe establecer con los siguientes
procesos: acrodermatitis enteropatica, eritema infeccioso, eritema multiforme, enfermedad mano-pie-

boca, purpura de Schénlein-Henoch, enfermedad de Kawasaki, liquen plano, sindrome papular

) T 475

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

purpurico en guante y calcetin, urticaria papular, escabiosis, enfermedad de Letterer-Siwe y
reacciones cutdaneas a medicamentos. Otros diagndsticos diferenciales incluyen prurigo agudo,
granuloma anular, dermatitis atdpica, pitiriasis liquenoide varioliforme aguda y pitiriasis rosada. *®
Las alteraciones histopatoldgicas pueden ser dramaticas pero no son especificas. Se dividen en
alteracionesde patron vesicular y patron no vesicular; en la primera se observa epidermis con
acantosis moderada acompafada de espongiosis difusa y vesiculas, donde las células predominantes
son de Langerhans y en ocasiones se observa exocitosis linfocitaria, imitando una micosis fungoide;
en la dermis papilar se ve un infiltrado linfocitario perivascular intenso con predominio de linfocitos T
y células dentriticas. En la forma no vesicular, la epidermis puede tener leve acantosis y paraquerato-
sis focal con espongiosis, en la dermis se observa una superficie perivascular irregular e incluye
paraqueratosis focal, edema en la dermis papilar, inflamacidén perivascular superficial con infiltracion
linfocitaria con algunos histiocitos y en ocasiones dermatitis sobre la capa superficial, dermatitis
liquenoide o vasculitis linfocitica con hemorragia. *)

La mayoria de los pacientes tienen un curso benigno y autolimitado con desaparicién de las lesiones
cutdneas entre 10 y 60 dias posteriores al inicio del cuadro, por lo general resuelve sin secuelas y
rara vez con hipopigmentacion o hiperpigmentaciéon postinflamatoria. La hepatoesplenomegalia puede
desaparecer al mismo tiempo que las lesiones cutaneas, pero las adenopatias se pueden encontrar
varios meses después. (14

Debido a la evolucion benigna del sindrome de Gianotti-Crosti y a su curso autolimitado con poca
sintomatologia, no es necesario un tratamiento especifico en los pacientes, por lo que solo se puede
limitar a tratamiento sintomatico, sobre todo en los casos en que las lesiones produzcan prurito el

tratamiento puede ser a base de antihistaminicos orales. (7

CONCLUSIONES

El sindrome de Gianotti-Crosti es un exantema infeccioso que se presenta sobre todo en nifios de
entre uno y seis anos de edad, rara vez se observa en adultos. La presentacién clasica es la de un
exantema simétrico de distribucidén acral, que por tratarse de un exantema viral inespecifico se suele
subdiagnosticar. En general la dermatosis suele ser asintomatica o enalgunos casos presenta prurito
leve, como en el caso que se presentd. La evolucidon tiene un curso benigno y autolimitado, con

resolucion de las lesiones hacia la tercera semana.
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