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Resum

Introduccié. Els termes acrodermatitis papulosa infan-
til, sindrome de Gianotti-Crosti i malaltia de Gianotti-
Crosti s’han emprat per descriure entitats cliniques similars
pero atribuides a diferents agents etiolégics. Alhora s'ha
intentat trobar caracteristiques que permetessin diferen-
ciar aquestes entitats segons I'agent causal.

Casos clinics. Presentem quatre casos (un per virus de
I'hepatitis B, un per virus d'Epstein-Barr i dos d’etiologia
desconeguda) viscuts en el nostre centre, que posen de
manifest la similitud de la presentacié clinica.

Discussio. Tot i que es coneixen tres entitats segons |'a-
gent causal (malaltia de Gianotti-Crosti quan és causada
pel virus de I’Hepatitis B; acrodermatitis papulosa infantil
quan és causada per altres agents identificats i sindrome
de Gianotti-Crosti quan no es coneix |'etiologia), creiem
gue la diferenciacio clinica no és possible.

Paraules clau: Acrodermatitis papulosa. Sindrome de
Gianotti-Crosti, Malaltia de Gianotti-Crosti. Virus
d’Epstein-Barr, Virus hepatitis B.

Resumen

ASPECTOS DIFERENCIALES DE LA ACRODERMATITIS PAPULOSA INFANTIL

Introduccion. Los términos acrodermatitis papulosa
infantil, sindrome de Gianotti-Crosti y enfermedad de
Gianotti-Crosti se han usado para describir entidades clini-
cas similares pero atrabuidas a diferentes agentes etiol6-
gicos. Al mismo tiempo se ha intentando encontrar carac-
teristicas que permitieran diferenciar estas entidades
segun el agente causal.

Casos clinicos. Presentamos cuatro casos (uno por el
virus de la hepatitis B, uno por el virus de Epstein-Barr y
dos de etiologia desconocida) vividos en nuestro centro,
que ponen de manifiesto la similitud de la presentacion
clinica.

Discusion. A pesar de que se conocen tres entidades
segun el agente causal (enfermedad de Gianotti-Crosti
cuando esta causada por el virus de la hepatitis B; acro-
dermatitis papulosa infantil cuando esta causada por otros
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agentes identificados y sindrome de Gianotti-Crosti cuan-
do no se conoce la etiologia), creemos que la diferen-
ciacion clinica no es posible.

Palabras clave: Acrodermatitis papulosa. Sindrome de
Gianotti-Crosti. Enfermedad de Gianotti-Crosti. Virus de
Epstein-Barr. Virus hepatitis B.

Summary

DIFFERENTIAL FEATURES OF INFANTILE PAPULAR ACRODERMATITIS

Introduction. The medical terms infantile papular acro-
dermatitis, Gianotti-Crosti syndrome, and Gianotti-Crosti
disease have been used to describe similar clinical entities
with different atiologies. Efforts have been made to find
distinctive features that would aid in distinguishing each
entity according to the atiology.

Case reports. Four cases of infantile papular acroder-
matitis with similar features, are presented. One case was
secondary to hepatitis B virus (HBV), a second one was
secondary to Epstein-Barr virus infection, and two had an
unknown causal agent.

Conclusion. Although three different clinical entities
are described according to the causal agent («Gianotti-
Crosti disease» when secondary to HBV infection, «infanti-
le papular acrodermatitis» when secondary a non-HBV
infection, and «Gianotti-Crosti syndrome» when the causal
agent is unknown), we believe that clinical distinction is
not possible.

Key words: Papular acrodermatitis. Gianotti-Crosti syndro-
me. Gianotti-Crosti disease. Epstein-Barr virus. Hepatitis B
virus.

Introduccio

Durant anys s'ha intentat trobar caracteristiques
tant morfoldgicament com histologica que perme-
tessin diferenciar les acrodermatitis papuloses infan-
til segons I'agent causal, sense que s’hagués arribat
a conclusions definitives. Essent fins i tot una mica
confusa la terminologia utilitzada per classificar
aquesta malaltia.

Presentem quatre casos d'acrodermatitis papulosa
infantil: una per virus de I'hepatitis B (HB), una pel
virus d'Epstein-Barr (VEB) i dues altres d'etiologia
desconeguda, en les quals no trobem diferéncies
atribuibles a I'agent causal. Alhora que comentem
les possibilitats de diferenciacié clinica i de consens
sobe la terminologia a emprar.
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Observacions cliniques

Cas 1

Pacient de 5 anys que presentava una erupcié pruri-
ginosa localitzada a natges, pavellons auriculars i
extremitats (cara d'extensio d'aquestes i de predo-
mini a extremitats superiors) d'uns 6 dies d'evolucio.

Antecedent de quadre catarral una setmana abans.

A I'exploracio fisica no presentava visceromegalies
ni ictericia, objectivant-se només discreta coluria.

Analitica

ASAT (UI/L) ALAT (UI/L)
- A l'ingrés: 502 849
- 5 dies després 970 1.452
- 10 dies després 131 743
Serologies

- CMV: 1gG +, IgM —.

- VEB: IgG +, IgM —.

- Ag HBs: +, Anti HBs: —, Anti core IgM: +,
Anti HBe: +, Ag HBe: —.

Es diagnostica de Malaltia de Gianotti-Crosti en tro-
bar-se com agent causal el virus de |’hepatitis B.

Cas 2

Pacient de 2 anys i 5 mesos que presentava erup-
cié papulosa a aixelles, genolls i cames, de 5 dies
d'evolucio.

Deu dies abans presenta procés febril.

A l'exploracié fisica no presentava visceromegalies
ni ictericia.

Analitica

- Leucocits: 13.400/microl (neutrofils: 51%,
limfocits: 40%, monocits: 8%, eosinofils: 1%),
hemoglobina: 14.1 g/dL, hematocrit: 40.2%,
VCM: 79.1 fL, plaquetes: 206.000/microL.

-VSG: 6 mm/la h

- ASAT (GOT) i ALAT (GPT): normals

Serologies

- CMV: 1gG +, IgM —.
- VEB: IgG —, IgM —.
- Ag HBs: —.

Es diagnostica com a Sindrome de Gianotti-Crosti en no
identificar, amb les serologies, realitzades un agent
etiologic.

Cas 3

Pacient femella de 2 anys i 8 mesos que presentava
una erupcio papulosa a cara, extremitats i esquena
(no a palmes ni plantes) de 3 dies d’evolucié.

No antecedents de procés infecciés previ.

A |'exploracio fisica no hi havia visceromegalies.

Analitica

- Leucocits: 12.100/microlL (limfocits: 50.7%,
monocits + granulocits: 41.3%)
hemoglobina: 12.6 g/dL.

- GOT (ASAT): 26 UI/L, GPT (ALAT): 55 UI/L

Serologies
- CMV: IgG +, IgM ~.
- AgHBs: -.
- VEB: 1gG —, IgM +.

Es diagnostica d'Acrodermatitis papulosa infantil
pel virus d’Epstein-Barr en identificar aquest virus
en la serologia practicada.

Cas 4

Pacient de 7 anys i 7 mesos que consultava per
presentar exantema maculo-papulés molt prurigi-
nos d'inici 5 dies abans a genolls i que s'havia
estés a extremitats i natges, confluent a nivell de
colzes, genolls i glutis. S‘'observava també afecta-
cié de palmes i plantes aixi com papules fol-licu-
lars amb microvesicula central localitzades al
tronc. Fenomen de Koebner positiu.

No antecedent de procés infeccids.

A |'exploracio fisica s'objectivaren microadenopa-
ties mobils a regio latero-cervical, inguinal i axil-lar.

Analitica

- Leucocits: 9.700/microL (neutrofils segmentats:
55%, bandes: 1%, limfocits: 21%, eosinofils:
18%, monocits: 5%), hemoglobina: 11.6 g/dL,
hematocrit: 37.2%, VCM: 81 fL.

- VSG: 29 mm/1a h. Proteina C reactiva: 8 mg/L

- ASAT (GOT) 7 UI/L i ALAT (GPT): 10 UI/L

- Biopsia de pell:

Discreta espongiosi, resta normal.

Serologies
- CMV: IgG —, IgM -,
- AgHBs: —.
- VEB: 1gG —, IgM -.

Es diagnostica de Sindrome de Gianotti-Crosti en no
identificar, amb les serologies realitzades, I'agent causal.
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Exantema papulds afectant als bracos amb zones a nivell dels colzes
on es fa confloent.

Detall a nivell del dors de les mans i dits, observant-se les lesions
papuloses.

Exantema papulds afectant a natges amb algunes zones en que es fa
confloent i lesions de rascat.

Discussio

L'acrodermatitis papulosa infantil, una erupcié
papular eritematosa, que afectava principalment
cara, natges i extremitats, fou descrita inicialment
per Gianotti I'any 1955". L'any 1964 |'associacié amb
hepatitis, usualment anictérica i asimptomatica, fou
documentada; Crosti i Gianotti publiquen aquell any
un gran nombre de casos i li donen el seu nom?.

L'any 1973, fou reconeguda la relacié com a agent
causant amb el virus de |'hepatitis B, principalment
subtipus ayw, i s'anomenen sindrome papulovesicular
acrolocalitzada aquells casos en qué no es podia
demostrar el paper etiologic d'aquest**. Des d'ales-
hores s'han descrit acrodermatitis papuloses secunda-
ries al virus d’Epstein-Barr %, citomegalovirus ®,
Coxsackie’, virus respiratori sincitial, virus de I'hepatitis
A i daltres. Entre les descripcions més recents es
troba la de |'associacié amb el virus de la immunode-
ficiencia humana (HIV)® ™, si bé en aguests casos el seu
diagnostic es pot veure complicat per |'associacio amb
altres infeccions cliniques o subcliniques com la del
citomegalovirus . També de recent descripcié és |'as-
sociacié d’acrodermatitis papulosa infantil en un cas
d'infeccid6 mixta pel virus de la parotiditis i parain-
fluenza tipus 2.

Actualment es tendeix a definir com a malaltia de
Gianotti-Crosti les acrodermatitis papuloses infantils
causades pel virus de |’hepatitis B, i com a sindrome
de Gianotti-Crosti les d'altres etiologies '* *. Per evi-
tar confusions, pero, i d’acord amb els criteris de San
Joaquin ', estariem més d'acord a definir com malal-
tia de Gianotti-Crosti aquells casos d’acrodermatitis
papular amb hepatitis B. Els altres estats clinics
caracteritzats per la mateixa erupcié podrien ser
anomenats «acrodermatitis papular amb... (nom de
I'agent etiologic especific)» o «sindrome de
Gianotti-Crosti» quan |‘etiologia és desconeguda.

Per altra banda durant molt temps s’ha intentat
diferenciar clinicament i histologica aquells casos
relacionats amb el virus de I'hepatitis B dels que no
ho estaven. S’han postulat diferéncies segons edat,
caracteristiques de les lesions, pruija, preséncia del
fenomen de Koebner, antigen Australia i curs clinic
(Taula 1). La revisio dels nostres casos ens fa estar
d’acord amb aquells autors que opinen que no és
possible fer clinicament ni histologica una distincio
entre les diferents formes de la malaltia, essent pro-
bablement les diferéncies en les manifestaciones
degudes a les caracteristiques individuals del pacient
(com ara edat, estat de salut, estat immunitari) més
gue al virus responsable ™ =7,
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Taura |

Caracteristiques diferencials entre malaltia
i sindrome de Gianotti-Crosti

Malaltia de Sindrome de
Gianotti-Crosti Gianotti-Crosti
Edat 6 mesos - 2 anys 2 -6 anys
Lesions Papules eritematoses Papuloversicules
que no conflueixen rosades
puntiformes que
poden confluir
Erupcio No recurrent Alguns cops
recurrent
Pruija Absent Comuna
Fragilitat capil-lar Comuna Rara
Fenomen de Present Absent
Koebner
Fetge Hepatitis aguda Normal
Ag HBs Present Absent
Curs 15 - 25 dies 20 - 50 dies
Recaiguda Mai Rara
Fregleéncia Rara Frequent

De Caputo et al", modificada

Finalment, i a proposit de la literatura més recent
gue hem revisat, voldriem fer esment de la recoma-
nacié de diagnosticar correctament la malaltia de
Gianott-Crosti, realitzant controls analitics i serolo-
gics per descartar I'existéncia d'hepatitis B, donada
la clara possibilitat de desenvolupar una hepatitis
cronica B™® ™.
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