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Caso para diagnostico

Exantema unilateral
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CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de seis afios de edad,
originaria y residente de México, D.F. Presenta una der-
matosa diseminada a tronco y a las extremidades. De
tronco afecta hemitdrax, axila y flanco derecho. De las
extremidades compromete brazo y antebrazo, muslo y
pierna por todas sus caras. Respeta palmay planta. (Fi-
guras 1y 2). El aspecto de la dermatosis es monomorfo,
constituida por eritema difuso y numerosas papulas eri-
tematosas de tamafio variable, algunas con tendencia a
confluir en un patrén reticular de aspecto morbiliforme. De
evolucion aguday asintomatica (Figura 3). En el resto de
la piel y anexos no se encontré patologia que comentar.
Al interrogatorio dirigido, la madre niega sintomatologia

Figura 1. Aspecto
panoramico de la
dermatosis.

* Jefa de la Clinica de Dermatologia Pediatrica.
**  Residente del cuarto afio.
***  Residente del segundo afio.

Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua

previa, soélo refiere que la nifia inicié su padecimiento
cinco dias antes de acudir a consulta con «granitos» en
cuerpo que fueron aumentando en nimero y forma hasta
tomar la morfologia actual. El resto de los antecedentes
no fueron relevantes para el padecimiento actual.

Con los datos anteriores, ¢,cual es su diagndéstico?

Figura 2.
Localizacion
unilateral.

Figura 3.
Cuadro
morbiliforme.
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DIAGNOSTICO

Exantema laterotoracico unilateral o exantema periflexu-
ral asimétrico de la infancia

El exantema unilateral toracico fue descrito inicial-
mente por Laur en 1962. En el mismo afo, Brunner y
colaboradores comunicaron 75 casos de este nuevo
exantema infantil, caracterizado clinicamente por la
presencia de una erupcion unilateral y periflexural.t?

En 1992, Bodemer y de Prost describieron 18 casos
gue denominaron «exantema laterotoracico unilateral
de la infancia (ELTUI)».34

Taieby colaboradores, en 1993, publicaron 21 casos
al observar que no siempre afectaba en forma unilate-
ral y que podia incluso involucrar a las extremidades
inferiores, por lo que sugirieron utilizar el término de
«exantema periflexural asimétrico de la infancia».?®

Hasta este afio se han publicado 300 casos. La poca
frecuencia con la que se comunica en diversas series
se relaciona con el desconocimiento acerca de esta
enfermedad.®

Se manifiesta en lactantes y preescolares entre unoy
cuatro afios de edad, con una media de 24.3 meses, con
predominio en nifias 2:1, y en fototipos cutaneos Il y I11.2°
Solo se han documentado tres casos en adultos.>0-12

Predomina en primavera e invierno.°

La etiologia del ELTUI (exantema laterotoracico uni-
lateral de la infancia) ain se desconoce; sin embargo,
existen algunos factores que sugieren que su origen
es viral, como es que su presentacion predomina en la
nifiez, los prédromos como la rinitis, febricula o diarrea
en un 75% de los casos, algunas comunicaciones de
casos en una sola familia, la falta de respuesta a anti-
bidticos y la presentacion estacional. Existen estudios
gue informan de serologias positivas para Epstein-Barr,
parvovirus B19, herpes virus 1 y 2, Micoplasma pneu-
moniae, enterovirus o virus parainfluenza; mientras que
otros autores sefialan lo contrario.251214

En la literatura existen dos casos asociados con
leucemia linfoblastica aguda.'#1®

A pesar de ser una enfermedad benigna, realizar es-
tudios microbiolégicos y epidemioldgicos para identificar
los agentes causales asociados nos llevara a tener un
mejor conocimiento de su patogenia.*

Generalmente, no cursa con prédromos, aunque
existen casos en los que antecede una infeccién de vias
respiratorias superiores, otitis media y diarrea.

El cuadro tipico inicia con un nifio sano que subita-
mente presenta una papula eritematosa rodeada de un
halo hipopigmentado, posteriormente desarrolla exan-
tema con papulas aplanadas eritematosas de 1-3 mm

de diametro, de aspecto morbiliforme, escarlatiniforme
0 eccematoide.*>? Se han descrito patrones reticulares,
anulares, con escoriaciones, vesiculas, lesiones purpu-
ricas aisladas o confluentes en placas, separadas por
piel de aspecto normal, o multiformes, estas Ultimas con
menor frecuencia.*1®

Inicia en una axila o en la cara lateral del hemitérax,
posteriormente se extiende en forma centrifuga al brazo
ipsilateral, flanco y muslo. Puede comprometer el lado
contrario después de ocho o 15 dias, aunque siempre
afecta mas a las primeras regiones.? La erupcion tiene
la particularidad de respetar la cara, mucosas, palmas
y plantas.?>* En muy raras ocasiones se generaliza.
El 50% de los pacientes refieren prurito.*#>*2 En el
estudio de McCuaig y colaboradores con 48 nifios que
presentaron ELTUI, 30 de ellos referian prurito, ocho
desarrollaron linfadenopatia leve; la descamacion tardia
estuvo presente en todos.2

Segun Mejia Rodriguez y colaboradores, clinicamen-
te, las lesiones cursan con cuatro fases:®

1. Eccematosa: Lesiones iniciales en axila y cara
lateral del torax.

2. Coalescente: Cuando se extienden a tronco y
extremidades proximales, separadas por areas
de piel de aspecto normal.

3. Regresién: Las lesiones iniciales desarrollan un
centro gris hiperpigmentado.

4. Descamativa: Presencia de escama fina residual
gue se resuelve con el tiempo.*

La mayor cantidad de lesiones se observan durante la
segunda y tercer semanas, para posteriormente iniciar
la resolucién con descamacion leve. En general, des-
aparecen en aproximadamente cuatro a seis semanas,
sin secuelas ni compromiso sistémico.®

El diagnéstico del ELTUI se realiza basicamente con
las caracteristicas de topografia y morfologia ya descri-
tas, y con los antecedentes de cada caso en particular,
ya que auln no se cuenta con estudios de laboratorio
gue nos sirvan de utilidad para confirmarlo.

En los pocos casos en los que se ha realizado un
estudio histopatolégico, éste muestra presencia de
exocitosis de células multinucleadas y espongiosis en
la epidermis; infiltrado leve a moderado con predominio
linfocitario en dermis superficial y profunda, perivascu-
lar. Dermis papilar, intersticial y perianexial con infiltrado
linfocitico en glandulas y ductos ecrinos y extravasacion
de eritrocitos. Existe menor afectacion alrededor de los
foliculos pilosos. Elinfiltrado estd compuesto fundamen-
talmente por linfocitos T CD4+,251214
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En estudios con microscopia electrénica se observa
una infiltracién linfocitica de glandulas exocrinas, con
cambios degenerativos en las células epiteliales.*

En cuanto a diagndésticos diferenciales, éstos de-
ben incluir al eccema localizado, la pitiriasis rosada
de Gilbert, a la dermatitis por contacto, erupcién por
medicamentos, dermatofitosis, escabiasis, miliaria, sin-
drome de Gianotti-Crosti, roséola y otras enfermedades
exantematicas de la infancia.?214

No existe un tratamiento especifico y el manejo
basicamente es sintomatico, con antihistaminicos y
emolientes. Los esteroides de baja potencia propor-
cionan una minima o nula respuesta, por lo que no se
justifica su uso.2514
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