
Introducción
Desde que inicialmente fuese descrita como una nueva en-

tidad clínica por Gianotti y Crosti(1,2), la acrodermatitis papulo-
sa infantil se ha relacionado desde el punto de vista etiológico
con diversas infecciones, sobre todo de origen vírico.

Presentamos el caso de un lactante con un síndrome de
Gianotti-Crosti debido a una infección mixta producida por el
virus de la parotiditis y el virus parainfluenza tipo 2.

Observación clínica
Varón de 10 meses de edad, sin antecedentes personales de

interés, que presenta cuadro febril y exantema cutáneo de 3 dí-
as de evolución.

Exploración física:
Buen estado general; febril (38,8ºC, t.ª axilar); faringe hi-

perémica; tímpanos deslustrados sin abombamiento.
Microadenopatías laterocervicales e inguinales. Abdomen blan-
do y depresible sin visceromegalias. Exantema micropapuloso,
confluente, que afecta simétricamente a cara y extremidades, in-
cluido palmas de las manos y plantas de los pies, respetando el
tronco y las mucosas. Lesiones cutáneas de rascado.

Exámenes complementarios:
Hemograma: 17.800 leucocitos, 61% segmentados, 32% lin-

focitos; 2% monocitos, 5% eosinófilos; serie roja y plaquetaria,
normales. Transaminasas: GOT, 2 U/L y GPT, 15 U/L. Resto de
la bioquímica normal. Serología frente al virus de la hepatitis B,
citomegalovirus y virus de Epstein Barr, negetivos. Título de an-
ticuerpos frente al virus de la parotiditis y el virus parainfluen-
za tipo 2 (IFI), negativos en el momento del diagnóstico; a los
15 días, título frente al virus de la parotiditis de 1/256 y frente
al virus parainfluenza tipo 2, de 1/64.

Evolución:
Las lesiones cutáneas tienden a hacerse purpúricas y lique-

noides y se hacen más confluentes en los próximos días.

Subjetivamente son pruriginosas, pues aparecen nuevas lesio-
nes de rascado. Al quinto día de iniciarse la erupción desapa-
rece la fiebre. Poco después las lesiones cutáneas comienzan a
descamarse y desaparecen en dos o tres días.

Discusión
En 1955 Gianotti describió una nueva entidad clínica en

niños caracterizada por una erupción cutánea monomorfa, eri-
temopapulosa, simétricamente distribuida en cara, nalgas y miem-
bros y una linfadenitis generalizada(1). Posteriormente, junto a
Crosti, publican nuevos casos y precisan mejor las caracterís-
ticas de la nueva enfermedad, así como su probable etiología in-
fecciosa y la denominan acrodermatitis papulosa infantil (API)(2).
En estos primeros casos se observó la frecuente asociación de
una hepatitis aguda anictérica al cuadro dermatológico(3). En
1970 se establece la relación de la API con el virus de la hepatitis
B simultáneamente por Gianotti(4) y un grupo de pediatras mi-
laneses(5). Sin embargo, había otros pacientes afectados de un
cuadro dermatológico similar en los que la serología frente al
virus de la hepatitis B era negativa (HBsAg-); Gianotti consi-
dera que estos pacientes presentan un cuadro clínicamente dis-
tinto a la API, incluso en las características de la erupción cutá-
nea y habla de síndromes papulovesiculares acrolocalizados (SP-
VA)(6).

Posteriores comunicaciones relacionaron esta nueva entidad
clínica con otros virus, además del VHB, entre los que destacan,
por ser más frecuentes, el VEB y CMV(7); también se ha rela-
cionado con el virus Coxsackie B(7), Coxsackie A-16(8),
Echovirus(7), virus de la hepatitis A(9), virus parainfluenza(10), vi-
rus sincitial respiratorio(10), parvovirus B-19(11), vacunación an-
tivariólica(12), vacunación BCG, antipoliomielítica y toxoplas-
mosis(13). Finalmente, otros casos quedan sin un diagnóstico etio-
lógico específico(14).

El caso presentado pensamos que tiene el interés de estar
producido por dos paramyxovirus: el virus parainfluenza y el vi-
rus de la parotiditis. De este último no tenemos noticia de que
se haya relacionado anteriormente con el síndrome de Gianotti-
Crosti.

Algunos autores prefieren distinguir la enfermedad de
Gianotti-Crosti (API asociada a VHB) y los cuadros sindrómi-
cos producidos por otros virus (SPVA) o de etiología conoci-
da(7,15). Recientemente ha sido realizada una revisión retros-
pectiva de la experiencia de la escuela dermatológica de Milán
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y sus autores llegan a la conclusión de que dicha diferenciación
no es posible y proponen utilizar sólo el término genérico de sín-
drome de Gianotti-Crosti, independientemente de cuál sea su
etiología y forma de presentación(16).

En los casos asociados a infección por VHB, el enfermo sue-
le sufrir una hepatitis aguda anictérica de carácter benigno. Un
tercio de los pacientes puede permanecer con transaminasas ele-
vadas durante meses o años. Algunos casos presentan hepatitis
persistente o crónica activa, siendo realmente excepcional las
formas de evolución fatal(17). Por ello, ante la sospecha clínica
se debe estudiar la serología frente al VHB y el nivel de tran-
saminasas, y hacer un adecuado seguimiento según los resulta-
dos obtenidos.

Se debe considerar el diagnóstico de síndrome de Gianotti-
Crosti en todo niño con una dermatitis acrolocalizada, simétri-
camente distribuida en cara y extremidades, con lesiones erite-
matosas monomorfas, papulares o papulovesiculares, que cons-
tituirán la respuesta cutánea frente a diversas infecciones víri-
cas. La mayoría de ellas tendrá un curso benigno y autolimita-
do, desapareciendo en pocas semanas(16).
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