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Introduccién

Desde que inicialmente fuese descrita como una nueva en-
tidad clinica por Gianotti y Crosti®2, |a acrodermatitis papul o-
sainfantil se harelacionado desde el punto de vista etiol dgico
con diversasinfecciones, sobre todo de origen virico.

Presentamos el caso de un lactante con un sindrome de
Gianotti-Crosti debido a unainfeccidn mixta producida por €l
virus de laparotiditisy el virus parainfluenzatipo 2.

Observacion clinica

Vardn de 10 meses de edad, sin antecedentes personales de
interés, que presenta cuadro febril y exantema cutaneo de 3 di-
as de evolucion.

Exploracién fisica:

Buen estado general; febril (38,8°C, t.2 axilar); faringe hi-
perémica; timpanos deslustrados sin abombamiento.
Microadenopatias |aterocervicales e inguinales. Abdomen blan-
do y depresible sin visceromegalias. Exantema micropapul 0so,
confluente, que afecta simétricamente acaray extremidades, in-
cluido palmas de las manos 'y plantas de los pies, respetando el
tronco y las mucosas. Lesiones cutaneas de rascado.

Exédmenes complementarios:

Hemograma: 17.800 leucocitos, 61% segmentados, 32% lin-
focitos; 2% monocitos, 5% eosindfilos; serierojay plaquetaria,
normales. Transaminasas. GOT, 2 U/L y GPT, 15 U/L. Resto de
labioquimicanormal. Serologiafrented virus delahepatitis B,
citomegalovirusy virus de Epstein Barr, negetivos. Titulo de an-
ticuerpos frente al virus de la parotiditisy €l virus parainfluen-
zatipo 2 (IFI), negativos en el momento del diagnostico; alos
15 dias, titulo frente a virus de la parotiditis de 1/256 y frente
al virus parainfluenzatipo 2, de 1/64.

Evolucion:
Las lesiones cutaneas tienden a hacerse purplricasy lique-
noides y se hacen mas confluentes en los proximos dias.
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Sindrome de Gianotti-Crosti
debido a infeccion mixta producida
por el virus de la parotiditis y el vi-
rus parainfluenza tipo 2

Subjetivamente son pruriginosas, pues aparecen nuevas lesio-
nes de rascado. Al quinto diade iniciarse la erupcion desapa-
rece lafiebre. Poco después las lesiones cutaneas comienzan a
descamarse y desaparecen en dos o tres dias.

Discusion

En 1955 Gianotti describi6 una nueva entidad clinica en
nifios caracterizada por una erupcion cutanea monomorfa, eri-
temopapul osa, Smétricamente distribuida en cara, nalgasy miem-
bros y una linfadenitis generalizada®. Posteriormente, junto a
Crosti, publican nuevos casosy precisan mejor las caracteris-
ticas delanueva enfermedad, asi como su probable etiologiain-
fecciosay la denominan acrodermatitis papul osainfantil (API)@.
En estos primeros casos se observa la frecuente asociacion de
una hepatitis aguda anictéricaa cuadro dermatolégico®. En
1970 se establecelarelacion dela APl con €l virus delahepatitis
B simultdneamente por Gianotti y un grupo de pediatras mi-
laneses®. Sin embargo, habia otros pacientes afectados de un
cuadro dermatol 6gico similar en los que la serologia frente al
virus de la hepatitis B era negativa (HBsAg-); Gianotti consi-
dera que estos pacientes presentan un cuadro clinicamente dis-
tintoalaAPl, incluso en las caracteristicas de la erupcion cuté
neay habla de sindromes papul ovesi culares acrol ocalizados (SP-
VA)©,

Posteriores comunicaciones rel acionaron esta nueva entidad
clinicacon otrosvirus, ademas del VHB, entrelos que destacan,
por ser mas frecuentes, el VEB y CMV®); también se harela
cionado con el virus Coxsackie B(™, Coxsackie A-16®,
Echovirus®, virus delahepatitis A®), virus parainfluenza?, vi-
rus sincitia respiratorio®, parvovirus B-194, vacunacion an-
tivariolica’?, vacunacion BCG, antipoliomieliticay toxoplas-
mosis®3), Finalmente, otros casos quedan sin un diagndstico etio-
[6gico especifico®),

El caso presentado pensamos que tiene el interés de estar
producido por dos paramyxovirus: € virus parainfluenzay € vi-
rus de la parotiditis. De este Ultimo no tenemos noticia de que
se hayarelacionado anteriormente con el sindrome de Gianotti-
Crosti.

Algunos autores prefieren distinguir la enfermedad de
Gianotti-Crosti (APl asociadaa VHB) y los cuadros sindrémi-
cos producidos por otros virus (SPVA) o de etiologia conoci-
da"19). Recientemente ha sido realizada una revision retros-
pectiva de la experiencia de la escuela dermatol 6gica de Miléan
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y susautores llegan ala conclusion de que dicha diferenciacion
no esposibley proponen utilizar solo el término genérico de sin-
drome de Gianotti-Crosti, independientemente de cudl sea su
etiologiay forma de presentacion(t®),

En los casos asociados ainfeccion por VHB, € enfermo sue-
le sufrir una hepatitis aguda anictérica de carécter benigno. Un
tercio de los pacientes puede permanecer con transaminasas ele-
vadas durante meses 0 afios. Algunos casos presentan hepatitis
persistente o crénica activa, siendo realmente excepcional las
formas de evolucion fatal )., Por ello, ante la sospecha clinica
se debe estudiar la serologiafrente al VHB y €l nivel de tran-
saminasas, y hacer un adecuado seguimiento segiin |os resulta-
dos obtenidos.

Se debe considerar €l diagndstico de sindrome de Gianotti-
Crosti en todo nifio con una dermatitis acrolocalizada, simétri-
camente distribuida en caray extremidades, con lesiones erite-
matosas monomorfas, papulares o papulovesiculares, que cons:
tituiran la respuesta cutanea frente a diversas infecciones viri-
cas. Lamayoria de ellas tendra un curso benigno y autolimita-
do, desapareciendo en pocas semanasi’®),
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