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Resolucion del caso presentado en el namero anterior

Erupcién primaveral juvenil
Juvenile spring eruption

Dr. Marcial Alvarez-Salafranca, Dra. Rebeca Lanuza-Arcos’, Dra. Sara Barbed-Ferrdndez y

Dr. Mariano Ara Martin®

RESOLUCION

Paciente femenina de 13 afios de edad, que
consulta durante la primavera por la aparicién,
24 horas antes, de lesiones cutdneas en los
pabellones auriculares. Los dias previos habian
sido frios pero soleados. En la anamnesis, no se
detecta la asociacién con ningtin desencadenante
conocido ni tampoco con fdrmacos o episodios
infecciosos. La paciente no presenta ninguna otra
sintomatologfa.

Al momento de la exploracién fisica, se
observan pequefias papulovesiculas dispersas con
contenido claro, asi como discretas costras, sobre
una base de eritema y edema en los pabellones
auriculares. Las lesiones predominan en el hélix
y, en menor medida, el antehélix y el 16bulo
auricular. Los pabellones auriculares llaman la
atencién por ser prominentes y no estar cubiertos
por el cabello de la paciente (Figura 1).

Teniendo en cuenta la morfologia de las
lesiones, la distribucién en zonas salientes de
los pabellones auriculares, asi como la escasez
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de cabello que las cubre, se llega al diagnéstico
de erupcién primaveral juvenil (EPJ). Se
pauta el tratamiento con mometasona tépica y
fotoproteccion, con buena evolucién.

ERUPCION PRIMAVERAL JUVENIL

La EPJ fue descrita en el afio 1954 por
Anderson y colaboradores.! Desde entonces,
las referencias en la literatura son escasas. Esto
podria deberse, en parte, al curso benigno y
autolimitado por el que se caracteriza y podria
ser més frecuente de lo que ha sido reflejado.??
Se han descrito brotes epidémicos infantiles o en
personal militar.*®

Desde el punto de vista epidemiolégico,
afecta, principalmente, a nifios o varones jévenes
con orejas prominentes y ausencia de cabello que
las cubre, generalmente, al inicio de la primavera,
durante dias frios y soleados.? De forma mds
infrecuente, también se han descrito casos en el
sexo femenino.*

Las lesiones cutdneas aparecen pocas horas
tras una exposicién solar y se caracterizan por
un eritema y edema de fondo, sobre el que
aparecen padpulas eritematosas, vesiculas y,
posteriormente, costras. Su localizacién principal
son los pabellones auriculares, y es rara la
afectacién en otros niveles.® Estas lesiones se
curan de forma espontédnea y sin dejar cicatriz,
y es posible la aparicién de nuevos brotes en
primaveras sucesivas, aunque, generalmente, de
menor intensidad.*

Algunos autores consideran la EP] como
una forma limitada de erupcién polimorfa
luminica (EPL).> Compartiria con esta su cardcter
estacional, su aparicién escasas horas tras la
exposicion solar y su curso autorresolutivo y,
en ocasiones, recidivante.* Sin embargo, los
fototest, usualmente positivos en la EPL, han
resultado negativos en la mayoria de los casos
de EPJ, lo que sugiere que esta dermatosis podria
ser causada por una combinacién de factores
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ambientales que incluirfan la luz solar, el frio y,
probablemente, otros.> Ademds, se han reportado
casos agrupados en la misma familia, lo que
sugeriria una posible predisposicién genética a la
aparicion de las lesiones.?

El diagnéstico se basa en la anamnesis y la
exploracion fisica; por lo general, son innecesarias
otras pruebas complementarias. En los casos
en los que se ha realizado una biopsia cutdnea,
se ha observado un infiltrado mononuclear en
la dermis papilar y reticular, de predominio
perivascular, con células apoptéticas dispersas
a nivel epidérmico y espongiosis, cambios
compatibles con una EPL.?

El diagnéstico diferencial deberfa incluir
infecciones herpéticas, impétigo contagioso,
eritema multiforme o dermatitis de contacto.’ El
diagnoéstico de eritema multiforme fotodistribuido
se consider6 poco probable por la ausencia
de lesiones tipicas en diana o “en escarapela”,
ademds de por no haber antecedente de toma de
férmacos o infecciones herpéticas. La infeccién
por virus herpes simple es raramente bilateral y,
ademads, suele provocar una sensacién de ardor,
dolor o quemazén. En cuanto a la dermatitis

de contacto, suele identificarse un agente
desencadenante implicado en su aparicién. Por
dltimo, el impétigo ampolloso se caracteriza por
la formacién de ampollas frégiles y superficiales
que se destechan rdpidamente. Ademds, la
localizacién bilateral y simétrica en los pabellones
auriculares va en contra de este diagnéstico.

El tratamiento no siempre es necesario y, si
las lesiones producen molestias locales, puede
realizarse un tratamiento sintomaético con
corticoides tépicos y antihistaminicos. Ademds,
se debe recomendar la fotoproteccién para evitar
recidivas.” W
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FiGura 1. (a) y (b) Lesiones papulovesiculosas sobre una base de eritema en ambos pabellones auriculares

Figura en color
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

Paciente de 15 afios de edad sin antecedentes
patolégicos, con vacunas completas, sexualmente
activa, residente en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) y sin referencia de viajes
en el dltimo afio, que consulté por una lesion
blanquecina de tipo membranoso que no se
desprendia ante la friccién sobre el paladar
blando, la tivula y la amigdala derecha. Llevaba
5 dias de evolucién y habia ido aumentando
progresivamente de tamario. Se asociaba a fiebre
(2 registros diarios), disfagia y odinofagia intensa.
Al momento del examen fisico, se observaban,
ademds, adenopatias subangulo mandibulares
bilaterales dolorosas, otalgia derecha refleja y
lesiones gingivales ulceradas.

Se realizé una interconsulta con
Otorrinolaringologia; se tom¢ un hisopado de
fauces para el cultivo y reaccién en cadena de
polimerasa (polymerase chain reaction; PCR, por
sus siglas en inglés) y laboratorio con serologias.

Véase la figura ilustrativa al final del
manuscrito (Figura 1).

¢Cuadl es su diagndstico?

* Gingivoestomatitis herpética-primoinfeccién
por -herpesvirus simple (HVS) I-II-.

* Angina de Vincent.

¢ Primoinfeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

¢ Difteria.

¢ Faringitis gonocdcica.

FiGura 1. Lesién blanquecina de tipo membranoso que no se desprende ante la friccion sobre el paladar blando,

la vivula y la amigdala derecha, de 5 dias de evolucion
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