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Resumen

Nota clinica

Exantema periflexural asimétrico de la infancia,
comun e infradiagnosticado

Blanca Guijo Alonso?, M.2 Rosa Lépez Alonso®

3MIR-Pediatria. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espafia « ®Pediatra. CS Mar Baltico.
Madrid. Espafa.

El exantema periflexural asimétrico de la infancia es una entidad benignay autolimitada que se mani-
fiesta tipicamente en lactantes y preescolares con predominio del sexo femenino. La etiologia es des-
conocida, aunque se ha relacionado con infecciones virales principalmente, y también bacterianas. El
diagnostico es clinicoy el tratamiento sintomatico. A pesar de ser una enfermedad comun, es infradiag-
nosticada debido en parte al desconocimiento de esta. Nuestro objetivo es contribuir para mejorar el
conocimiento de este trastorno. Se presenta el caso clinico de una paciente diagnosticada de exantema
periflexural asimétrico con el antecedente de pielonefritis aguda la semana anterior a la aparicion de
las lesiones cutaneas.
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Abstract

Asymmetric periflexural exanthem of childhood, common
and underdiagnosed

Asymmetric periflexural exanthem of childhood is a benign and self-limited disease that characteristi-
cally occurs ininfants and preschool children with a female predominance. The aetiology is unknown,
although it has been mainly linked to viral infections. Diagnosis is clinical and treatment is mainly
symptomatic. Despite being a common disease, it is unknown and consequently underdiagnosed. Our
goal is to help improving the knowledge of this disorder. We present a clinical case of a patient diag-
nosed with asymmetric periflexural exanthema with a history of acute pyelonephritis the previous

e Preschool child

O week of the skin lesion onset.
e Skin disease

INTRODUCCION

Los exantemas son un motivo frecuente de consul-
ta en Atencion Primaria. La mayoria tienen una evo-
lucién benigna y autolimitada, pero es importante
descartar los que son graves, los que tienen trata-
miento o importancia epidemiologica. El exantema

laterotoracico unilateral, también conocido como

exantema periflexural asimétrico de la infancia
fue reportado inicialmente en 19622, Desde su
descripcion, son limitados los casos publicados,
debido en parte al desconocimiento de la enferme-
dad. Aparece tipicamente como exantema macu-
lopapular morbiliforme en torno al pliegue axilar
de un hemicuerpo3. De forma caracteristica, acon-
tece en preescolares. Es mas frecuente en el sexo
femenino y durante la estacién primaveral. No es
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necesario realizar pruebas de laboratorio para su
diagnostico, que es fundamentalmente clinico. El
curso es benigno y autolimitado, por lo que el tra-
tamiento es sintomatico®?.

CASO CLINICO

Lactante de sexo femenino, de 22 meses de edad
que, en abril, acude a las consultas de Atencién Pri-
maria por fiebre de hasta 39 °C de aparicién en las
24 horas previas, asociada a hiporexia marcada sin
otra sintomatologia acompanante. Exploracion fi-
sica dentro de la normalidad. Se realiza tira de ori-
na, donde se observa leucocituria (+++), hematuria
(+) y proteinuria (+). Se deriva a Urgencias hospita-
larias, donde se confirma infeccién de orina me-
diante sondaje e ingresa en la planta de hospitali-
zacion durante cinco dias para tratamiento
antibidtico intravenoso. Se aisla Escherichia coli en
el urocultivo.

Transcurridos diez dias desde el alta, acude de nue-

vo a consultas de Atencion Primaria, por aparicion
de lesiones cutaneas pruriginosas no dolorosas de

una semana de evolucion. En la exploracion (Fig. 1)
presenta un exantema de base eritematosa, cons-
tituido por maculasy papulas de aproximadamen-
te 3-4 mm de tamano, localizado en cara interna
de brazoy parte superior de hemitérax derecho en
torno al pliegue axilar. Respeta plantas, palmasy
mucosas. No tiene lesiones contralaterales, ni ade-
nopatias o visceromegalias.

Dada la edad de la paciente, la localizacién y carac-
teristicas del exantema se realiza el diagnostico
clinico de exantema periflexural asimétrico de la
infancia y se pauta hidrocortisona tépica para el
tratamiento del prurito. A los cinco dias mejora la
sintomatologia, asi como el aspecto de las lesio-
nes, que adquieren tonalidad rosada con predomi-
nio de maculas puntiformes de aproximadamente
2 mm. Tras tres semanas desaparece completa-
mente el exantema.

DISCUSION

El exantema unilateral toracico afecta de forma
caracteristica a ninos de raza caucasica, de edad

Figura 1. Lesiones maculopapulosas eritematosas en el pliegue axilar, el hemitérax y el brazo derec
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comprendida entre 1-5 anos, con una mayor inci-
dencia en torno a los dos anos de edad, aunque
también ha sido descrito en adultos®. Se manifies-
ta especialmente en el sexo femenino, razén 2:1,
con dos picos estacionales durante el inviernoy la
primavera® ™.

Las lesiones consisten en pequenas papulas que
confluyen en placas, de aspecto morbiliforme, es-
carlatiniforme o eccematoide® de 2-4 mm de dia-
metro®. Tipicamente aparece como exantema ma-
culopapular unilateral en un pliegue axilar,
extendiéndose posteriormente de forma centrifu-
ga hacia el tronco®. Un nimero importante de pa-
cientes presenta extension al hemicuerpo contra-
lateral, pero la distribucion de lesiones permanece
asimétrica con predominancia del lado afectado al
inicio®. Una mutacién en una etapa temprana de
la embriogénesis hace que los queratinocitos de
un lado del cuerpo sean mas reactivos a los agen-
tes infecciosos, lo que puede explicar el predomi-
nio unilateral de la erupcién“. En ocasiones, al final
del cuadro se acompana de una fina descamacion.
Respeta palmas, plantas, caray mucosas®.

El 50% de los pacientes refiere prurito?, que suele
ser leve, y puede ir acompafiado de una pequena
linfadenopatia asi como fiebre de bajo grado, sin
estar alterado el estado general. Los sintomas des-
aparecen espontaneamente en un periodo de 4-6
semanas’.

La etiologia es auin desconocida. Se ha postulado
un posible origen infeccioso. Varios autores consi-
deran a los virus (adenovirus, parainfluenza, virus
herpes 1y 2, Epstein-Barr y parvovirus B19) como
los principales agentes implicados, debido a la
aparicion estacional, la falta de respuesta a anti-
bioticos, asi como su relacion con rinitis, fiebre o
diarrea®>>®, Aunque en menor cuantia, se han do-
cumentado casos relacionados con infecciones
bacterianas, como el descrito en 2017 por Solis y
Abarzua, en el que se plantea una posible relacion

causal entre Mycoplasma pneumoniae y exantema
periflexural asimétrico en un adulto’. Este tam-
bién es nuestro caso, en el que observamos la apa-
ricion del exantema tras el antecedente de pielo-
nefritis aguda por Escherichia coli, lo que sustenta
el posible origen bacteriano de esta entidad. Oca-
sionalmente, se han descrito casos asociados a
leucemia linfoblastica aguda durante el trata-
miento con quimioterapia y a sindrome de Gui-
llain-Barré>. Por otra parte, la falta de transmision
interhumana y la prevalencia de una adenopatia
regional sostienen una posible inoculacion dérmi-
ca®. Un estudio descriptivo prospectivo traté de
establecer la relacion causal entre este exantemay
el microorganismo implicado, sin éxito®.

El diagnostico es clinico, basado en las caracteristi-
cas topograficas ya descritas y los antecedentes.
No hay pruebas de laboratorio Utiles para confir-
mar el diagnostico. La biopsia queda reservada
para casos dudosos donde el estudio histopatolo-
gico muestra un infiltrado linfohistiocitico perivas-
cular, intersticial y alrededor de las glandulas ecri-
nas de la dermis papilar®. El diagnéstico diferencial
comprende otras erupciones cutaneas de la infan-
Cia, ya sean exantemas virales, dermatitis de con-
tacto y atdpicas, miliaria, sindrome de Gianotti-
Crosti o pitiriasis rosada®®. Hay estudios que
sugieren que esta peculiar erupcion podria ser una
variedad de la pitiriasis rosada, entidad poco co-
mun en preescolares®.

La resolucion espontanea del proceso forma parte
de la evolucion natural de la enfermedad. Por ello,
el tratamiento es sintomatico, con antihistamini-
cos orales y cremas hidratantes®. El empleo de cor-
ticoides topicos contribuye a la mejoria del pruri-
to3, como en el caso de nuestra paciente.
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