medigraphic Artomigs

TEMA PEDIATRICO

Exantema laterotoracico unilateral de la infancia,
una enfermedad poco diagnosticada
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Resumen

El exantema laterotoracico unilateral, también conocido como exantema asimétrico periflexural de la
infancia, es una erupcion eritemato-papulosa, poco o nada pruriginosa, de causa desconocida, aun cuan-
do la mayoria de las evidencias apuntan hacia etiologfa viral. Se presenta en un lado del torax, habitual-
mente cercano a la axila, progresa en forma centrifuga en ese lado del cuerpo y contralateralmente, para
desaparecer sin secuelas en un perfodo de 4 a 6 semanas. Se han reportado aproximadamente 300 casos
en la literatura; sin embargo, la mayorfa de los autores coinciden en que la falta de diagnostico se relacio-
na con el desconocimiento de la enfermedad.

Palabras clave. Exantema laterotoracico unilateral de la infancia; exantema asimétrico periflexural de la
infancia.

Solicitud de sobretiros: Adriana Valencia Herrera, Servicio de
Dermatologfa Pediatrica, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, Calle Dr. Marquez Num 162, Col. Doctores, Deleg. Cuau-
htémoc, C.P. 06720, México, D. F., México.

Fecha de recepcion: 26-10-2006.

Fecha de aprobacion: 22-03-2007.

Vol. 64, enero-febrero 2007 65


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Mejia RSA, Ramirez RVS, Valencia HA, Mena CC.

El exantema laterotoracico unilateral de la infan-
cia (ELUI),! también conocido como exantema
asimétrico periflexural de la infancia, es una erup-
cion eritemato-papulosa, poco o nada prurigino-
sa, de etiologfa desconocida, que se presenta en
un lado del torax, habitualmente cercano a la axi-
la, progresa en forma centrifuga en ese lado del
cuerpo y contralateralmente, para desaparecer sin
secuelas en un perfodo de cuatro a seis semanas.!

Historia

Descrita inicialmente por Laur? en 1962, y en ese
mismo afo Brunner y col.’ reportan 75 pacientes,
y la catalogan como un nuevo eritema papular de
la infancia. En 1992 Bodemer y de Prost*® descri-
ben 18 casos y la denominan como exantema la-
terotoracico unilateral de la infancia, mientras que
Taieb y col.® en 1993 proponen el término exan-
tema periflexural asimétrico de la infancia.

Epidemiologia

Se han reportado aproximadamente 300 casos en
la literatura, sin embargo la mayorfa de los autores
coinciden en que la falta de diagnostico se relacio-
na con el desconocimiento de la enfermedad.”™ Se
presenta en lactantes y preescolares entre uno y
cuatro ahos, con edad media de dos ahos, obser-
vandose con mayor frecuencia en mujeres, con re-
lacion mujer:hombre de 2:1, con predominio en ni-
hos con piel clara. Se observa en cualquier época
del aho, predomina en primavera e invierno.'® S6lo
tres casos han sido documentados en adultos.!' En
nuestro hospital solo se tiene registro de un caso en
una preescolar femenina de tres ahos de edad quien
ademas padecia leucemia linfoblastica aguda.

Etiologia

La etiologia del ELUI, es desconocida. La presen-
tacion de la enfermedad en forma casi exclusiva
durante la infancia, algunos reportes de varios her-
manos afectados en una familia, la falta de efica-
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cia de tratamiento con antibioticos y la presenta-
cion estacional de la enfermedad incrementan la
posibilidad de etiologfa viral. En Argentina se re-
portaron serologfas positivas para Epstein-Barr, par-
vovirus B19, herpes virus 1 y 2 y Micoplasma pneu-
moniae,! otros autores han postulado la sospecha
de enterovirus;!? sin embargo, no se ha aislado un
agente viral especifico, por lo que esta hipotesis
no ha sido confirmada.

Manifestaciones clinicas

Generalmente no presenta prodromos aun cuando
se ha descrito un evento previo de infeccion de vias
respiratorias superiores, otitis media y diarrea. Se
describe en pacientes previamente sanos que stbi-
tamente presentan una lesion caracteristica consis-
tente en una papula eritematosa rodeada de un halo
hipopigmentado, y posteriormente se desarrolla
exantema de papulas aplanadas color rosa de 1-3
mm de didmetro que inicia cerca de una axila en la
cara lateral de hemitorax o en la propia axila y, aun-
que usualmente predomina en el sitio inicial (Figs. 1
y 2), puede extenderse contralateralmente en el tron-
co. El exantema muestra un patron escarlatiniforme
o eccematoide con mayor frecuencia (Fig. 3), pero
se han descrito patrones reticulares anulares con es-
coriaciones, vesiculas, parpura o multiformes,” los
cuales son menos frecuentes. Se multiplican centri-
fugamente al brazo homolateral, flanco y muslo, y
en muy raras ocasiones se presenta la generalizacion
de las lesiones. Caracteristicamente el exantema res-
peta la cara, palmas y plantas.

Clinicamente las lesiones presentan cuatro fases:

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

2. Coalescente. Las lesiones se extienden al
tronco y extremidades proximales separa-
das por 4reas de piel normal.

3. Regresion. Las primeras lesiones presentan
un centro gris hiperpigmentado.

4. Descamativa. Escama fina residual que se
resuelve con el tiempo.'*

Bol Med Hosp Infant Mex



Exantema laterotoracico unilateral de la infancia, una enfermedad poco diagnosticada.

Figura 1. Exantema laterotoracico unilateral. Topografia clasi-
ca de la dermatosis afectando axila y cara lateral del hemitorax.

Figura 2. Acercamiento de las lesiones.

El pico maximo de las lesiones ocurre entre las
dos y tres semanas, para posteriormente iniciar la
resolucion, y puede presentar desde esta etapa una
ligera descamacion. El prurito se describe como
leve o ausente. Desaparecen en aproximadamen-
te cuatro a seis semanas sin secuelas. No hay enan-
tema o compromiso sistémico.!

Diagnostico
Es basicamente clinico, ya que hasta la fecha no

hay técnicas diagnosticas especificas que corrobo-
ren la enfermedad. En exdmenes de laboratorio
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Figura 3. Patron morfologico més frecuente (escarlatiniforme).

puede haber ligera elevacion de la velocidad de
sedimentacion globular; en algunas ocasiones se
han reportado resultados positivos para patoge-
nos respiratorios como adenovirus o parainfluen-
za. Es raro que se realice estudio histopatologico
considerando el caracter autolimitado de la enti-
dad, pero se reporta con mayor frecuencia infil-
trado leve a moderado con predominio linfocita-
rio en dermis superficial y profunda, perivascular,
intersticial y perianexial, extravasacion de eritro-
citos y espongiosis en la epidermis con infiltrado
linfocitico en la region epidérmica de las glandu-
las ecrinas. El infiltrado esta compuesto fundamen-
talmente por linfocitos T, con predominio de cé-

lulas T CD4+.15

No se requieren estudios de imagen.

Diagnéstico diferencial

Dermatitis de contacto, miliaria, sindrome de Gia-
notti-Crosti, pitiriasis rosada de Gibert, roséola.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico y el manejo basi-
camente se establece de acuerdo a los sintomas pre-
sentes. Antihistaminicos en caso de prurito, cremas
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nula y no se justifica, considerando el caracter autoli-
mitado de las lesiones.” No se ha encontrado relacion
de la evoluciéon clinica con la dieta.

lubricantes para mejorar el prurito y la descamacion
fina. El uso de esteroides de baja potencia se encuen-
tra reportado; sin embargo, la respuesta es minima o

UNILATERAL LATEROTHORACIC EXANTHEMA OF CHILDHOOQOD.
AN INFREQUENTLY DIAGNOSED DISEASE ENTITY

The unilateral laterothoracic exanthema, also known as asymmetric peri flexural exanthema of childho-
od, is an erythematosus papular eruption, slightly or non pruriginous, of unknown etiology, even when
most of the evidence support a probable viral origin. Clinically, it initiates on one side of the thorax,
generally near the axilla, progressing centrifugally on the ipsilateral side of body and contra lateral side
and eventually disappears without sequelae in a period of 4 to 6 weeks. There have been reports of
approximately 300 cases in the literature. However, the majority of the authors agree that the lack of
diagnosis is result of the lack of knowledge about this entity.

Key words. Unilateral laterothoracic exanthema of childhood; asymmetric peri flexural exanthema of

childhood.
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