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INTRODUCCION

Figura 1. Acrodermatitis de Gianotti-Crosti

Las lesiones en la cara son un motivo importante de consul-
ta en la rama dermatoldgica de la Atencion Primaria pedia-
trica, no solo por cuestion de salud, sino también por razo-
nes estéticas.

Aunque la mayoria son lesiones benignas que en gran parte
de los casos presentan resoluciéon espontanea, es importan-
te diferenciar de aquellas que si presentan un tratamiento
especifico.

CASO CLINICO

Varén de 4 afios, sin antecedentes personales de interés, que
acude a consulta de Atencién Primaria por exantema en
caray piernas, no pruriginosos de 72 horas de evolucion. Afe-
bril en todo momento y sin otra sintomatologia asociada.
Tuvo escarlatina el mes anterior por Estreptococo del grupo
A. No refiere ingesta de farmacos. Correctamente vacunado.

A la exploracion fisica presenta buen estado general. Desta-
can pequefas papulas con costra rojiza agrupadas en cara y
zona malar bilateral con lesiéon descamativa ligeramente
eritematosa submentoniana (Figura 1). No se observa hepa- CONCLUSIONES
tomegalia ni otras alteraciones.

Tras sospecha inicial de dermatomicosis, se inicia un trata-
miento con ozenoxacino 1% y fenticonazol 2% tépicos du-
rante una semana sin cambios. Tras revision por Dermatolo-
gia, cambia el tratamiento a pimecrolimus tépico durante 4
semanas. Se realiza analitica, sin objetivar alteraciones bio-
quimicas ni en el hemograma, con perfil hepatico dentro de
la normalidad. Resolucién del cuadro tras 8 semanas desde
el inicio de los sintomas.

e La acrodermatitis papulosa o enfermedad de Gianotti-
Crosti es una entidad no muy frecuente en Pediatria.
Afecta a ninos, especialmente entre 2 y 6 afos, general-
mente con prédromos inespecifico de infeccién viral.
Generalmente se preservan el tronco, el cuero cabelludoy
las mucosas. Se ha asociado a determinadas infecciones
viricas, como virus de Epstein-Barr, hepatitis B, citomega-
lovirus, virus respiratorios y varios enterovirus.

El diagnostico es clinico, aunque en ocasiones puede aso-
ciar hepatomegalia y es necesario solicitar hemograma y
transaminasas, ya que pueden estar elevadas. Se pueden
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solicitar serologias de los virus antes expuestos para obje-
tivar la causa. Se realiza diagnodstico diferencial con el li-
quen plano, eritema multiforme, escabiosis y mano-pie-
boca, entre otros.

El tratamiento es sintomatico, pudiendo precisar en casos
moderados corticoides o inmunomoduladores tépicos.
Las lesiones suelen durar entre 6-8 semanas, resolviéndo-
se posteriormente sin dejar cicatriz, siendo la principal
complicacion la hipopigmentacion.
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