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Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 43 afios, sin antecedentes pa-
tolégicos.

Enfermedad actual: consulté a nuestro servicio por lesiones
de 48 hs de evolucidn, representadas por edema y eritema de
ambos pies, asociadas a prurito y ardor. Se interpreté como
dermatitis de contacto, por lo cual se indicé corticoides t4-
picos y medidas generales. Dos dias después aparecieron le-
siones purpuricas en zonas acrales, con posterior extensién a
otras regiones, asociadas a registros febriles.

Examen fisico: eritema, purpura petequial localizados en dor-
so de pies (foto 1), palmas (foto 2) y plantas, lesiones de igua-
les caracteristicas se encontraron en mufiecas, muslos (foto
3) y regién posterior de térax. Enantema y petequias a nivel
de paladar blando. Adenomegalias en regién inguinal. Cabe
destacar el intenso prurito y ardor que referia el paciente.
Estudio histopatoldgico: dermatitis perivascular superficial y
citotéxica asociada a fenémenos de vasculitis leucocitocldstica
de pequenos vasos.

En el laboratorio de rutina, como dato positivo, presentaba
una ligera eosinofilia, Ig M+ para parvovirus B19, Ig G + para
Coxsackie (Dermatol. Argent., 2013, 19(2): 143-140).
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Foto 2. Lesiones de iguales caracteristicas en ambas palmas.




Lesiones eritematopruriginosas acrales

Foto 3. Lesiones purpuricas en cara interna de muslo derecho.

Foto 4. Vaso con pared engrosada rodeado de eritrocitos extravasados y leve infiltrado linfocitario con eosindfilos.
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Diagnostico
Sindrome papulopurpurico en guante y calcetin.

Comentarios

El sindrome papulopurpirico en guante y calcetin
(SPPGC), descrito por Harms et 4l. en 1990, es una der-
matosis infrecuente, menos de 100 casos publicados en la
literatura,? y autolimitada. Afecta preferentemente a nifos
y adultos jévenes. En 1991, Bagot y Revuz'? comunicaron
el primer caso asociado a infeccién por parvovirus B19; éste
es el agente mds frecuentemente asociado al SPPGC.** Sin
embargo, existen casos publicados de otros virus implica-
dos en su patogenia, tales como CMV, HVS 6-7, VHB,
VEB, sarampién y Coxsackie B,>” y con menor frecuencia
VVZ? herpes virus I°y otros agentes como Mycoplasma
pneumoniae." También encontramos en la literatura casos
asociados a algunos firmacos, como trimetoprima sulfame-
toxazol.”

Se caracteriza por comienzo subito con edema y eritema
simétrico en manos y pies, acompafiado de intenso pruri-
to y dolor, que evoluciona posteriormente a lesiones papu-
lopurptricas, y adopta la distribucién tipica en “guante y
calcetin”. Dichas lesiones pueden comprometer otras regio-
nes como mgjillas, codos, rodillas, tronco, cara interna de
muslos y glateos. El compromiso de la mucosa oral y ge-
nital se observa frecuentemente.*® Los sintomas sistémicos
como astenia, anorexia, hipertermia, adenopatias, artralgias
y mialgias preceden o acompanan al exantema.® El cuadro
resuelve espontdneamente en 1 a 2 semanas'™ con descama-
cién palmoplantar. Entre los hallazgos de laboratorio se ob-
serva anemia —causada por el tropismo del parvovirus sobre

1]
VERTICALES
2. Androgénico 15. Quimioterapia
3. Anemia 16. (Catdgena
4, Tricotiodistrofia 17. Tricotilomania
5. Mucinosa 18. Tifa favica
6. Dihidrotestosterona

9. Celulitis disecante
10. Foliculitis decalvante
12. Andgena

la serie eritroide—, leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia
y ligero aumento de transaminasas.’”

El diagnéstico es fundamentalmente clinico y el soporte se-
rolégico es importante para la deteccién de infeccién aguda
por parvovirus B19. El mismo se realiza mediante la bus-
queda de anticuerpos IgM o seroconversién de IgG por RIA
o ELISA 57 o mediante el rescate del DNA viral por PCR
en suero y piel.>*®
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21. Querion

22. Alopecia lipedematosa
23. Netherton
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7. Finasteride
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