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Caso cLiNico

Una nifia de 13 afios, sin antecedentes resefiables, fue
remitida a nuestro hospital para valoracién de una erup-
cién cutdnea pruriginosa localizada en manos y pies. El
cuadro habia comenzado de forma subita 3 dias antes y
se acompariaba de fiebre de 38,2 °C. La paciente no refe-
rfa otra sintomatologfa general asociada.

En la exploracién dermatolégica se apreciaban eritema
y ligero edema de distribucién bilateral y simétrica en ma-
nos y pies, que afectaban tanto al dorso como a la re-
gion palmoplantar, y con delimitacion precisa a nivel de
mufiecas y tobillos. En su seno se observaban numero-
sas petequias y papulas purptiricas de 1-2 mm de didme-
tro (figs. 1y 2). En la regién perianal, la paciente pre-
sentaba lesiones aisladas de caracteristicas similares.
Asimismo, podian observarse pequetias vesiculas y aftas
en la mucosa oral. El resto de la exploracién cutaneomu-
cosa y general resultaron normales.

Se efectuaron las siguientes pruebas complementarias,
hemograma: hemoglobina, 14 g/dl; leucocitos, 7.600 /.
(49 %, neutroéfilos; 21 %, linfocitos; 19 %, monocitos; 11 %,
eosinéfilos); plaquetas, 248.000 /uL; velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG): 12 mm/h; protefna C reactiva
(PCR) 1,1 mg/dl. Los pardmetros de bioquimica hemética,
incluyendo pruebas de funcién hepética, renal e iones,
el analisis de orina, asf como la coagulacién mostraban
valores dentro de la normalidad. Los anticuerpos antinu-
cleares, factor reumatoide, complemento y antiestreptoli-
sina O (ASLO) eran normales o negativos. Los cultivos
bacteriolégicos de sangre y orina fueron negativos. Se so-
licitaron pruebas serolégicas para distintos virus, desta-
cando una IgM positiva para parvovirus B19 e IgG nega-
tiva. Los estudios serolégicos para citomegalovirus, virus
de Epstein-Barr, herpesvirus 6, virus Coxsackie y virus de
hepatitis A, B y C fueron negativos.
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PrEGUNTA

Cudl es su diagndstico?

Figura 1. Eritema y edema bilateral en dorso de manos

sembrado por numerosas petequiasy pequefias
pdpulas purpiiricas.

Figura 2. Miltiples lesiones petequiales en planta de pie.
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SINDROME PAPULOPURPURICO EN GUANTES
Y CALCETINES SECUNDARIO A INFECCION
POR PARVOVIRUS B19

Mediante técnicas de PCR también se detect6 ADN de
parvovirus B19 (PVB19) en muestras de suero. Se instaur6
s6lo tratamiento sintomético con paracetamol e hidroxici-
na oral, con lo que regresaron completamente las lesiones
cutdneas en 8 dfas. La serologia para PVB19 repetida a
los 60 dias mostr6 seroconversion, positivizdndose la IgG
y con disminucién significativa del titulo de IgM.

El sindrome papulopurptirico en guantes y calcetines es
un exantema acral distintivo y caracterfstico, descrito ini-
cialmente en 1990 por Harms et al' en 5 pacientes. Un afio
después, Bagot y Revuz? encontraron en un paciente la
asociacion de este cuadro con infeccién por PVB19. Des-
de entonces se han publicado en la literatura médica alre-
dedor de 35 casos segtn nuestro conocimiento; la mayo-
rfa procedentes de paises europeos y Oriente Medio.

Esta entidad puede aparecer a diferentes edades, con
un rango entre 3 y 45 afios®, aunque afecta fundamental-
mente a adultos jovenes y son raros los casos pedidtri-
cos®%. Se ha observado una mayor incidencia durante
los meses de primavera y verano’, asi como ligero predo-
minio por la afectacién del sexo femenino®.

Clinicamente el cuadro suele ser bastante caracteristico.
Después de un periodo de incubacién de alrededor de
10 dfas, aparecen bruscamente eritema y edema prurigi-
noso y/o doloroso en manos y pies, siguiendo una ca-
racteristica distribucién en guantes y calcetines. Seguida-
mente brotan en estas localizaciones numerosas lesiones
purptricas de pequefio tamafio, que pueden presentarse
aisladas o confluir. En aproximadamente la mitad de los
casos aparecen lesiones adicionales en otros territorios
como mejillas, codos, axilas, muslos, ingles y regién ano-
genital'3. La afectacién de la mucosa oral es frecuente y
las manifestaciones incluyen petequias, vesiculopustulas
en paladar duro y blando, eritema faringeo, erosiones do-
lorosas en labios y aftas®®. El cuadro cuténeo se acompa-
fia de diversos sintomas y signos sistémicos como astenia,
anorexia, artralgias, mialgias y linfadenopatias’. La fiebre
es un hallazgo frecuente, aunque no constante; suele pre-
sentarse de 2 a 4 dias antes del inicio del exantema y en
general no excede los 38,5 °C%7. La evolucién del sindro-
me es benigna y autolimitada, y la sintomatologfa se re-
suelve entre 1 y 3 semanas.

El agente etiolégico implicado més frecuentemente en
la patogenia del sindrome es el PVB19. Este virus de ca-
dena sencilla de ADN, cuya primoinfeccion suele ocurrir
en nifios en edad escolar, se ha asociado con una gran va-
riedad de manifestaciones clinicas. El cuadro mas comtin
es el eritema infeccioso o quinta enfermedad, aunque
también se ha relacionado con anemia cronica, crisis apld-
sicas transitorias, artritis, linfadenitis, hydrops fetalis, ptr-
pura de Schonlein-Henoch y exantemas inespecificos, en-
tre otras®®. Ruzicka et al'® revisaron en 1998 los 24 casos
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de sindrome papulopurptirico en guantes y calcetines pu-
blicados hasta entonces, documentdndose en ocho de
ellos asociacién con infeccién por PVB19; en los 16 res-
tantes no se efectuaron serologfas para este virus o fue-
ron negativas. En casos posteriores se han arrojado mas
evidencias de dicha asociacion®>689. Es interesante resal-
tar, asimismo, que se ha detectado ADN viral de PVB19 en
biopsias cutdneas y muestras de suero mediante técnicas
de PCR’. Sin embargo, en casos aislados se ha descrito
también asociacién con otros agentes virales como el Cox-
sackie B6, virus de la rubéola, virus de Epstein-Barr, virus
herpes 6, virus de la hepatitis B y citomegalovirus”810.

El diagnéstico es eminentemente clinico, se basa en la
apariencia y topograffa tipica de las lesiones y se apoya en
las pruebas serolégicas. En los nifios, el diagnéstico diferen-
cial debe realizarse con diversas enfermedades pedidtricas
que frecuentemente exhiben afectacién cutdnea acral o pal-
moplantar. Ente ellas deben sefialarse fundamentalmente la
acrodermatitis papular infantil o sindrome de Gianotti-Cros-
ti, la enfermedad de Kawasaki, la enfermedad mano-pie-
boca y el eritema multiforme3”. Otras entidades que deben
considerarse son la vasculitis leucocitocléstica, toxicoder-
mias, la urticaria por presién y algunas rickettsiosis.

Aunque este cuadro ocurre fundamentalmente en adul-
tos jovenes, debe ser considerado también en el diagnos-
tico diferencial de los exantemas infantiles. Por otra parte,
el reconocimiento de esta entidad puede evitar la instau-
racién de tratamientos presuntivos de enfermedades més
graves asociadas con lesiones purptiricas acrolocalizadas®.
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