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Resumen

Nota clinica

Patron cutaneo en cielo estrellado: el polimorfismo
de la enfermedad boca-mano-pie
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Las enfermedades exantematicas suelen tener un patrén definido tipico que facilita el diagndstico
clinico, aunque ocasionalmente surgen dudas por similitud de patologias y es preciso conocer el agen-
te etioldgico. La enfermedad boca mano pie siempre ha sido una de las patologias sencillas de recono-
cer por su clasica afectacion cutanea y mucosa; sin embargo, en los Ultimos afos se ha visto un viraje
en la distribucion, extensién y morfologia de las lesiones, que le otorgan gran capacidad de simulacion.
En los casos donde la clinica es atipica, y un erroneo etiquetado diagnéstico puede privar a un paciente
de la vacunacion frente a la varicela, la serologia puede ser de utilidad. Presentamos un caso de enfer-
medad boca-mano-pie atipico en un paciente sin dermopatia previa.
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Abstract

Cutaneous lesions with a starry-sky pattern: the polymorphism of the
hand-foot-and-mouth disease

The exanthematic diseases usually have a typical defined pattern that facilitates the clinical diagnosis,
although occasionally doubts arise due to similarity of pathologies and it is necessary to know the
etiological agent. The Hand-foot-and-mouth disease has always been one of the easiest pathologies to
be recognized for its classic skin and mucous involvement; however, nowadays there has been a change
in the distribution, extension and morphology of lesions, which give it great simulation capacity. In
cases where the clinical manifestation is atypical and a wrong labeling can deprive a patient from
chickenpox vaccine, serology can be useful. We present a case of atypical Hand-foot-and-mouth dis-
ease in a patient without previous dermopathy.

INTRODUCCION

versos tipos de afectacion cutanea suelen ser muy

Las enfermedades exantematicas son una patolo-
gia frecuente, pero facil de diagnosticar y tratar,
pues la mayoria se deben a procesos viricos. Los di-

caracteristicos, por lo que no suponen un reto diag-
nostico para el pediatra. No obstante, en ocasiones
se puede titubear acerca de la etiologia, dada la si-
militud de las lesiones en diferentes patologias y,
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aunque la importancia subyace principalmente en
diferenciar si el exantema es virico o bacteriano, en
determinados casos de causa virica puede ser util
concretar el agente etioldégico responsable, sobre
todo si puede influir en la toma de decisiones poste-
riores, como puede ser la vacunacion®.

CASO CLINICO

Varén de 14 meses que asiste a la guarderia, co-
rrectamente vacunado y con el Unico antecedente
de interés de una poliglobulia en estudio. Acude a
Urgencias por disminucién de la ingestay un exan-
tema de cuatro dias de evolucion que ha ido em-
peorando de forma progresiva en las extremidades
inferiores. Ha presentado picos febriles tinicamen-
te en las primeras 24 horas del cuadro, con tempe-
ratura maxima de 38,5 °C.

En la exploracion destaca un exantema papulo-
vesiculo-ampolloso en las extremidades con pre-
dominio en los miembros inferiores, con alguna
lesion aislada en fase de costra, y lesiones macula-
resy vesiculosas en las palmas, plantasy area peri-
bucal (Figs. 1y 2). En la orofaringe se observan af-
tas bucales y multiples vesiculas en los pilares
amigdalinos.

Se solicita una analitica sanguinea que orienta el cua-
dro hacia una viriasis (proteina C reactiva 4,7 mg/|,

ra 1. Lesiones macul pulo-vesiculosas en
lesiones costrosas en extremidades superiores

Figura 2. Lesiones papulo-vesiculo-ampollosas en
extremidades inferiores y lesiones costrosas aisladas

leucocitos 14 260/, sin neutrofilia), ademas se
realiza serologia para varicela, herpes simple y en-
terovirus, con el resultado de IgM positiva para en-
terovirus y el resto de las serologias negativas.

El paciente mejora de forma espontanea, sin nece-
sidad de tratamiento médico y con completa des-
aparicion de las lesiones cutaneas en tres semanas.

DISCUSION

Ante un exantema con lesiones vesiculosas, papu-
losasy algunas en fase de costra, se tiende a pensar

peribucal, extremidades superiores, palmas y plantas,
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en primer lugar en varicela; sobre todo aquellos
profesionales sanitarios que no estan habituados
a ver ninos. No obstante, debemos tener claras las
principales diferencias entre aquellas patologias
que pueden hacernos dudar en el diagndstico.
Ante un exantema de estas caracteristicas debe-
mos considerar el diagnodstico diferencial con el
sindrome de Gianotti-Crosti, la varicela, el eccema
herpéticoy la enfermedad boca-mano-pie.

El sindrome de Gianotti-Crosti, aunque clasica-
mente se ha asociado al virus de la hepatitis B, se
encuentratambién en relacién con bacterias como
Bartonella henselae, Mycoplasma pneumoniae y
Streptococcus betahemolitico, y con diferentes vi-
rus, tales como el Epstein-Barr, citomegalovirus,
hepatitis A, herpes 6y 7, Coxsackie A16, B4, BS, pa-
rainfluenza, rotavirus, y parvovirus B19, entre
otros. Esta enfermedad, aunque infrecuente, se
presenta principalmente en ninos entre uno y seis
anos, y suele cursar con una clinica de catarro de
vias altas con posterior aparicion de un exantema
con lesiones papulo-vesiculosas no pruriginosas,
generalmente monomorfas, aplanadas, de color
rosado-eritematoso, y de localizacion simétrica en
mejillas, gliteos y superficies extensoras de extre-
midades, que no presentaba nuestro paciente. El
tronco normalmente se encuentra respetado y las
mucosas no estan afectadas. En general, el cuadro
cursa sin complicaciones y las lesiones se resuel-
ven de forma espontanea en dos o tres semanas,
por lo que el pronostico es bueno??.

La varicela es una enfermedad exantematica fre-
cuente en Pediatria, causada por la primoinfeccién
del virus varicela-zoster. Dias previos a la aparicion
del exantema, el paciente presenta un periodo pro-
dromico breve de malestar general, fiebre y clinica
catarral leve que continta con una erupcion pruri-
ginosa que se vuelve rapidamente polimorfa (ma-
culas, papulas, vesiculas, pustulas y costras), cono-
cida como “cielo estrellado”. Las mucosas pueden
verse afectadas (cavidad bucal, genital e incluso
conjuntival). El exantema polimorfo puede locali-
zarse en cualquier zona, no obstante, es mas fre-
cuente en el tronco y la cara, y es muy poco habi-
tual en palmas y plantas, considerandose esta

Ultima afectacion una forma atipica, como podria
pensarse en el caso de nuestro paciente. Esta atipi-
cidad debe hacernos considerar también una posi-
ble coinfeccion con otro patégeno, como puede ser
el virus Coxsakie. Otra caracteristica de atipia en la
varicela es el exantema extenso y monomorfo®.

La evolucion de la varicela es autolimitada y fre-
cuentemente benigna, pero en pacientes lactantes
y de edad avanzada existe mayor riesgo de compli-
caciones. Las embarazadas infectadas (en el pri-
mer trimestre de gestacion, 21 dias antes de dar a
luz, asi como pocos dias después del parto) tam-
bién pueden generar problemas graves en el feto o
en el recién nacido®. Por estos motivos, la varicela
forma parte del calendario de vacunacion espanol,
y actualmente, debe suministrarse la primera do-
sis a los ninos de 15 meses y la segunda dosis a los
3-4 anos de edad en aquellos pacientes que no ha-
yan pasado la enfermedad o la pasaran antes del
ano de vida. En un paciente no inmunizado, como
es el nino de nuestro caso, debemos tener claro si
se trata de una varicela atipica, por lo que si exis-
ten dudas se debe solicitar serologia o aislar el vi-
rus en las vesiculas para confirmar el diagnésticoy
asi proceder o no a la vacunacion.

El eccema herpético es una diseminacion cutanea
del virus herpes simple (frecuentemente el tipo 1),
localizada o generalizada, en pacientes con una
dermatosis de base (generalmente dermatitis até-
pica). Inicialmente las lesiones son vesiculosas y
progresan a vesiculo-pustulas umbilicadas, agru-
padas, que forman costras con diverso grado de
hemorragia y con gran riesgo de sobreinfeccion. El
paciente presenta mal estado general, fiebre y ade-
nopatias. El tratamiento precisa de aciclovir oral o
intravenoso segun la gravedad del proceso®.

Por ultimo, la enfermedad boca-mano-pie es una
enfermedad exantematica muy frecuente en la
edad infantil, sobre todo en menores de diez afios,
con una incidencia mayor a finales de verano y
principio de otono. Esta ocasionada por los virus
Coxsackie A16 y enterovirus 71 principalmente
(ambos del género Enterovirus), aunque en los
Ultimos afos se han identificado nuevos serotipos
que producen manifestaciones cutaneas mas
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agresivas y pueden simular enfermedades como
las previamente explicadas®’. La clinica clasica se
inicia con un periodo prodromico de sintomas res-
piratorios leves seguido de la aparicion de vesicu-
las en la mucosa oral que se ulceran como una
herpangina y posteriormente aparecen lesiones
papulo-vesiculosas por el cuerpo, principalmente
en zonas acras y en localizaciones tipicas como
zona perioral, oral, genital, palmas y plantas, que
solo precisan de tratamiento sintomatico”®. En
nuestro caso, el paciente presentaba una afecta-
cion de palmas, plantas y zona perioral, con lesio-
nes cutaneas papulo-vesiculo-ampollosas y cos-
trosas de gran extensién (patrén en cielo
estrellado), lo que generé dudas acerca del diag-
nostico, ya que la afectacion cutanea del boca-ma-
no-pie tiende a ser papulo-vesiculosa, leve y mas
delimitada en pacientes sin enfermedades croni-
cas de la piel. La serologia confirmo el diagnéstico,
al resultar negativo para IgM e IgG de varicela-zds-
tery positivizarse la IgM de enterovirus.
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La enfermedad boca-mano-pie, aunque normal-
mente presenta una clinica tipica y es sencilla de
diagnosticar, puede plantear dudas diagndsticas
por la distribucion, morfologia y extensién de las
lesiones. Estas peculiaridades se deben a la accién
de nuevas cepas de enterovirus, como el Coxsackie
A6, mas agresivo y con capacidad de simular otras
patologias’”’. Esta variable afectacion cutanea del
boca-mano-pie se debe tener en cuenta si existe la
caracteristica afectacion bucal/peribucal y de pal-
masy plantas, aunque el exantema no sea el habi-
tual. En caso de duda diagndstica con la varicela
atipica, debe hacerse una serologia en aquellos
pacientes no inmunizados, como ocurre con nues-
tro paciente, que fue finalmente vacunado de la
primera dosis de varicela a los 15 meses de edad.
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