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RESUMEN

El exantema periflexural asimétrico de la infancia es una entidad benigna,
autolimitada, subdiagnosticada, de etiologia desconocida, que compromete
mayormente nifias de edad preescolar. Tiene predominancia estacional (invierno y
primavera). Su diagndstico es clinico, y se presenta como un exantema
escarlatiniforme, morbiliforme o eccematoso, que generalmente comienza en la axila
y se extiende centrifugamente hacia el tronco y el miembro superior homolateral.
Puede acompafarse de adenopatias regionales y fiebre. No requiere tratamiento
especifico, salvo el uso de cremas humectantes y antihistaminicos, en caso de
presentar prurito. Se describen 2 pacientes con diferentes formas de presentacion de
esta entidad, una tipica y otra infrecuente.

Palabras clave: exantema periflexural asimétrico de la infancia, presentacion de
casos.

ABSTRACT

Asymmetric periflexural exanthema of childhood is a benign, self-limited,
underdiagnosed disease of unknown etiology that mainly affects girls at preschool
age. It has seasonal predominance (winter and spring). The diagnosis is clinical and is
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presented as scarlatinform, morbiliform or eczematous exanthem that generally
begins in the axilla and centrifugally extends to the trunk and the homolateral upper
limb. It may be accompanied with regional adenopathies and fever. It does not
require specific treatment except for the use of moisturizing and antihistaminic
creams in case of pruritus. Two patients with different forms of presentation, one
typical and another unfrequent, were described.

Keywords: asymmetric periflexural exanthema of childhood, case presentations.

INTRODUCCION

El exantema periflexural asimétrico de la infancia (EPAI) fue descripto por primera vez
por Brunner a principios de la década de 1960. Recibi6é la denominacion de exantema
laterotoracico unilateral en 1992, hasta que, un afio mas tarde, se le otorgoé el
nombre con que se lo conoce actualmente.'?

Afecta mayormente a pacientes de edad preescolar, y estan mas comprometidas las
nifas. Su etiologia es incierta, presenta curso clinico benigno y autolimitado. El
diagnéstico es clinico, y no requiere exdmenes complementarios para confirmarlo.1-3

Se describen 2 casos clinicos de EPAI; uno de ellos con clinica y epidemiologia
clasicas, y el otro, que manifiesta una forma infrecuente de presentacion.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso clinico 1

Paciente de 5 afos de edad, del sexo femenino, fototipo 4, que acude a consultorios
externos de Pediatria por presentar, segun relato materno, cuadro cutaneo de 3
semanas de evolucion, caracterizado por la presencia de papulas, no confluentes,
levemente pruriginosas, que aparecieron en region axilar derecha, y se extendieron
hacia el tronco (figura 1), el dorso y el miembro superior homolateral.
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Fig. 1. Exantema en region lateral derecha del tronco.

Las fauces, las mucosas y las conjuntivas no tienen caracteristicas a destacar. No
presenta adenopatias ni visceromegalias. La nifia tampoco tiene antecedentes
patolégicos de importancia, y se encuentra afebril al momento del examen fisico,
habiéndolo estado también los dias previos.

Con el diagndstico clinico presuntivo de exantema periflexural asimétrico de la
infancia, se indica tratamiento sintomatico con antihistaminicos, bafios cortos y crema
humectante, con evolucion de forma favorable.
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Caso clinico 2

Paciente de 12 afios de edad, varén, fototipo 2, sin antecedentes patolégicos
personales ni familiares relevantes, que consulta a Dermatologia por presentar rash
eritemato-papuloso, que compromete cara interna y anterior de muslo derecho,
respetando pliegue inguinal, y ligeramente pruriginoso (figura 2).

Fig. 2. Rash eritemato-papuloso en cara interna y anterior de
muslo derecho, que respeta pliegue inguinal.

El nifio se encuentra en adecuado estado general, sin visceromegalias ni adenopatias,
sin fiebre al momento de la evaluacion, ni los dias previos a la consulta.

Con sospecha clinica de exantema periflexural asimétrico de la infancia, se inicia
tratamiento con crema humectante, antihistaminico (cetirizina) y bafios cortos, con
evolucioén clinica favorable.
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DISCUSION

El EPAI fue descripto por primera vez hace algo méas de medio siglo. Se lo conoce
también como exantema laterotoracico unilateral. Predomina en el sexo femenino, y
presenta un pico de incidencia estacional (primavera e invierno).'? El exantema se
presenta mayormente en el grupo etario comprendido entre 1y 4 afios, y en
pacientes con fototipos 1 a 3.4

La erupcion inicial es un exantema papuloso en areas flexoras, unilateral, y es el
pliegue axilar la zona mas frecuentemente afectada; en menor proporcion,
compromete también muslos, flancos o pliegues inguinales, pero respeta palmas,
plantas y cara.® Ocasionalmente las lesiones pueden ser circinadas, con coloracion
central gris-azulada.

Los pacientes descriptos en este trabajo corresponden a la forma clésica en el caso 1,
con la diferencia que la nifia presenta fototipo tipo 4. El caso 2, por su parte, muestra
una forma de presentacion inusual de la enfermedad, ya que se trata de un paciente
de sexo masculino, adolescente y con lesiones en muslo.

En los casos de EPAI axilares, hacia el final de la primera semana, la erupciéon se
disemina centrifugamente, a partir de la axila, y muy ocasionalmente puede hacerse
bilateral o generalizada. Pasada la primera semana, las lesiones pueden tener aspecto
escarlatiniforme, morbiliforme o eccematoso, y entre la tercera y sexta semana, se
resuelven espontaneamente sin dejar secuelas.!:?58

La mayoria de los nifios se presentan asintomaticos, aunque en la mitad de los casos
se puede hallar prurito leve a moderado. Puede ir acomparfiado de linfadenopatia
localizada en el area de inicio del exantema.56

La causa de este exantema permanece todavia desconocida.'® Se ha sugerido la
etiologia viral, dada la presentacion en nifios pequefios, el brote estacional, el reporte
de compromiso familiar, y, ocasionalmente, la linfadenopatia y la fiebre. En algunos
casos lo precede infeccion de vias respiratorias superiores, otitis media y diarrea. Los
virus mas frecuentemente involucrados son: adenovirus, parainfluenza y parvovirus
B19.2:8

El diagndstico es clinico y el tratamiento innecesario. Pueden usarse antihistaminicos
para calmar el prurito. No se ha hallado relacidon alguna, en la evoluciéon del cuadro
modificando las pautas alimentarias del nifio.?

El comienzo unilateral de esta infeccidn es Unico. Si bien la dermatitis de contacto o la
dermatitis atépica, pueden ser unilaterales, son mucho mas pruriginosas,
frecuentemente himedas o costrosas, y responden bien a la terapia esteroidea topica
local.* Las lesiones mas morbiliformes del exantema laterotoracico pueden ser
confundidas con miliaria y con el sindrome de Gianotti Crosti, pero difieren en la
distribucion unilateral. Por otro lado, la miliaria tipicamente afecta la cara, zona
respetada por este exantema. El sindrome de Gianotti Crosti se localiza en cara y
extremidades.®

Al considerar el diagnéstico diferencial con pitiriasis rosada, se debe tener en cuenta
que esa enfermedad ocurre en nifios de mayor edad, es generalmente precedida por
la placa heraldica a modo de blasén, escudo, presenta distribucion simétrica y las
lesiones caracteristicamente presentan una escama fina central.®
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El EPAI constituye una enfermedad infradiagnosticada. Se describen 2 casos, con el
fin de aportar conceptos que incrementen la sospecha de esta entidad por parte del
pediatra, lo cual ayudard a mejorar su diagnostico, y por ende, a conocer su
verdadera incidencia.
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