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Enfermedad de Grover durante el embarazo

Grover’s disease during pregnancy
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Presentamos una mujer embarazada de 37 semanas que consulté por la presencia de una erupcién papulovesicular en el tronco de dos semanas de
evolucién. El examen histopatoldgico resultd compatible con enfermedad de Grover. Se trata de un caso atipico de una patologia relativamente fre-
cuente, en el que se discutimos la posible implicacién del embarazo en la patogenia de la dermatosis acantolitica transitoria.
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Summary

A 37-year-old pregnant woman with a two week s papulovesicular eruption is reported. The histopathological examination showed a Grover s dis-
ease. This is an atypical case of a relatively common condlition. Herein, we discuss the possible involvement of pregnancy in the pathogenesis of tran-

sient acantolitic dermatosis.
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La dermatosis acantolitica transitoria (DAT) fue descrita por
primera vez por Grover[1]en 1970. Se caracteriza por la erup-
cién aguda de papulovesiculas pruriginosas, distribuidas en la
zona alta del tronco y la region proximal de las extremidades.
La mayoria de los pacientes son varones de raza blanca,
mayores de 40 afios, con dafio solar. La etiopatogenia es des-
conacida. El calor y la sudoracion son factores precipitan-
tes[2], por lo que suele aparecer en meses calidos tras exposi-
cion solar excesiva, sindromes febriles prolongados o en
pacientes encamados. Se han propuesto ademas como posi-
bles origenes la inmunosupresion (VIH, tratamientos inmuno-
supresores),la quimioterapia, la radioterapia, ciertos medica-
mentos, la radiacion ionizante, los agentes infecciosos
(Malassezia furfur, Demodex folliculorum), determinadas
enfermedades cutaneas (dermatitis atépica, dermatitis de
contacto alérgica) y la insuficiencia renal crénical3], siendo
excepcional la presentacion durante el embarazo.

Caso clinico

Mujer de 31 aflos embarazada de 37 semanas, sin antece-
dentes personales ni familiares de interés, que fue remitida a
nuestras consultas debido a la presencia de lesiones cuta-
neas pruriginosas en tronco de dos semanas de evolucion.
No referia exposiciéon solar, sudoracién, oclusién ni calor
EXCesivo.

La paciente presentaba en mitad del térax y parte supe-
rior de la espalda decenas de papulovesiculas ligeramente
eritematosas, de 2-4 mm de diametro, con distribucién
folicular (Figuras 1y 2). No se observo afectacion mucosa
ni ungueal.

En el estudio histolégico se observaba una ampolla
intraepidérmica suprabasal, con células acantoliticas, neu-
tréfilos y eosindfilos (Figura 3). En la dermis papilar se obser-
vaba un infiltrado linfoplasmocitario perivascular. La inmu-
nofluorescencia directa fue negativa.
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Figura 1. Papulovesiculas eritematosas en mitad superior de
espalda y V tordcica.

Figura 2. Detalle de las papulovesiculas eritematosas.

Se solicité analitica basica con anticuerpos antimem-
brana basal, antiunién intercelular, antidesmogleina 1y 3, y
anticuerpos antinucleares, siendo todos los resultados nor-
males o negativos. Con los datos obtenidos se realizé el diag-
noéstico de dermatosis acantolitica transitoria (enfermedad
de Grover). Se instauro tratamiento con difenhidramina oral
y aceténido de fluocinolona topico al 0,01 %, consiguiendo la
resolucion del cuadro al mes de dar a luz, sin presentar reci-
diva durante un afio de seguimiento.

Comentario

La DAT es una enfermedad inflamatoria adquirida consti-
tuida por papulovesiculas pruriginosas en la parte superior
del tronco que afecta predominantemente a varones de
edad media y avanzada. En 1977 Chalet et al.[4] describie-
ron cuatro tipos histolégicos atendiendo al patrén de acanto6-
lisis, que puede observarse de manera independiente o
combinada: el tipo enfermedad de Darier (el méas frecuente),
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Figura 3. Ampolla intraepidérmica suprabasal, con células
acantoliticas, neutrdfilos y eosindfilos.

la enfermedad de Hailey-Hailey, el pénfigo vulgar y el patron
espongiotico.

La DAT rara vez afecta a mujeres embarazadas([5], por
lo que ante la presencia de papulovesiculas eritematosas
pruriginosas en la mitad superior del tronco en el tercer
trimestre del embarazo, nuestro diagnéstico diferencial
inicial incluyo la foliculitis del embarazo y el herpes gesta-
tionis. Dada la acantolisis en la histologfa, estos diagnosti-
cos fueron excluidos, y nos planteamos como nuevos
diagnésticos diferenciales el pénfigo vulgar, el pénfigo
foliaceo, la DAT y la enfermedad de Darier. La negatividad
de la inmunofluorescencia directa e indirecta descarté las
opciones de pénfigo vulgar y folidceo. A diferencia de la
DAT, la enfermedad de Darier es un trastorno de la quera-
tinizacién de herencia autosémica dominante que se
suele manifestar antes de los 30 afios y caracterizada cli-
nicamente por la presencia de papulas marronaceas en
areas seborreicas, queratosis punctata, alteraciones
ungueales y persistencia de las lesiones. Debido a la pre-
sentacion por encima de los 30 afios, la distribuciéon de
las lesiones, la ausencia de afectacién palmoplantar,
ungueal, antecedentes familiares y recurrencias, realiza-
mos el diagnostico de DAT.

En la literatura revisada, Unicamente hemos encontrado
dos casos publicados de DAT en embarazadas[6, 7]. Ambos
afectaban a mujeres de 32 afios, el primero durante el tercer
mes de gestacion y el segundo en el tercer trimestre del
embarazo. Los dos casos presentaban papulas eritemato-
marronaceas en la parte superior del tronco, se resolvieron a
los pocos meses y no recidivaron. En la histologia presenta-
ban acantdlisis con patrén de tipo enfermedad de Darier en
el primero[6] y combinacion de los tipos Hailey-Hailey y pén-
figo vulgar en el segundo[71(Tabla 1).

Los numerosos cambios fisioldgicos, hormonales e
inmunoloégicos que ocurren durante el embarazo podrian
actuar como factores precipitantes de la DAT. Scheinfeld y
Mones[8] postulan que el dafio producido en la epidermis
debido a la xerosis, la radiacién y la infeccién cutanea
superficial hacen que exista mayor susceptibilidad para el
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Tabla 1. Casos publicados de DAT durante el embarazo

Autor

Clinica

Histologia

Tratamiento

Evolucion

Levy etal.[6]

Muijer de 32 afios, tercer mes
del embarazo.

Pépulas pruriginosas
eritemato-marronaceas

en espalda, cuelloy hombros.

Acantdlisis con células
disqueratosicas.

Corticoides topicos

Antihistaminicos orales.

Resolucién a los
3 meses.

Leeetal.[7] Muijer de 32 afios, semana 29 Acantdlisis con areas Prednisona oral. Resolucién a los
del embarazo. de patrén tipo Antihistaminicos orales. 2 meses.
Papulas pruriginosas Hailey-Hailey y pénfigo Prednicarbato tépico.
eritemato-marrondceas vulgar.
en el tronco.

Ormaechea et al. Muijer de 31 afios, semana 37 Ampolla intraepidérmica Acetonido de fluocinolona

del embarazo. Pépulovesiculas
eritematosas muy pruriginosas
en parte superior del tronco.
Resolucién al mes.

suprabasal con células
acantoliticas, neutrdfilos
y eosindfilos.

0,01% topico.
Difenhidramina oral.

desarrollo de la DAT. A pesar de que durante el embarazo
puede manifestarse cualquier dermatosis, el hecho de
que en nuestra paciente la DAT se produjera Unicamente
durante este periodo, curandose tras el parto, sugiere que
probablemente la gestacion haya sido un factor determi-

Conclusion

A pesar de que la presentacion de la DAT durante el embarazo
es inusual, habria que considerarla en el diagndéstico diferencial
de las erupciones papulovesiculares pruriginosas de la gestaci-
con. Queda por determinar el mecanismo etipatogénico que ha

hecho que esta entidad haya tenido lugar durante la gravidez.

nante.
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