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Resumen

La acropustulosis infantil es una entidad poco frecuente en
Pediatria. Aparece habitualmente en nifios menores de 2 afios
y se caracteriza por brotes de papulas eritematosas muy pruri-
ginosas que se convierten en vesiculas o pistulas, fundamen-
talmente en zonas acrales (dorso de las manos vy los pies).
Habitualmente se resuelven de manera espontanea y requie-
ren Gnicamente tratamiento sintomatico. Presentamos el caso
de un paciente varén de 6 meses diagnosticado de acropustu-
losis infantil con resolucién espontanea.
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Abstract

Title: Infantile acropustulosis: A case report

Infantile acropustulosis is a rare entity in Pediatrics. It usually
appears in children under 2 years of age and it is characterized by
pruritic erythematous papules that turn into vesicles or pustules;
mainly in acral areas (back of the hands and feet). Acropustulosis
usually resolves spontaneously and requires only symptomatic
treatment. We present the case of a six-month-old boy diagnosed
with childhood acropustulosis with spontaneous resolution.
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Introduccion

La acropustulosis infantil fue descrita por Rowling y Ramsdell
en 1979". Su incidencia es desconocida® y no se asocia a la
raza o el sexo. Presentamos el caso de un paciente diagnosti-
cado de acropustulosis infantil con evolucion favorable.

Caso clinico

Varén de 6 meses de edad, sin antecedentes de interés, que
consulté por la aparicién de brotes sucesivos y repetidos en los
Gltimos 3 meses, con lesiones pruriginosas localizadas en el
dorso vy las plantas de los pies, las manos y el abdomen. En la
exploracién observamos vesiculas y ampollas tensas agrupa-
das sobre piel sana, junto con algunas pdstulas y méaculas eri-
tematosas residuales (figuras 1y 2). La familia no referia un
ambiente epidemiolégico compatible con una escabiosis. Se
realiz6 una biopsia cutanea, y en el estudio microscépico se
observd una ampolla subcérnea vacia de contenido, que en la
periferia se hacia intraepidérmica, con minimo componente
inflamatorio de tipo mixto. En la dermis superficial presentaba
un leve infiltrado inflamatorio crénico perivascular (figura 3). La
inmunofluorescencia directa fue negativa para IgG, Ig M, IgAy
complemento.

Finalmente, se establecié el diagndstico de acropustulosis
infantil. Se mantuvo una actitud expectante hasta la resolucién
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Figura 1. Vesicula tensa junto a méaculas residuales en el borde
lateral del pie

total del proceso, a los 7 dias. Posteriormente, a los 12 meses de
edad, el paciente present6 un episodio similar leve de 4 dias
de duracion, que se resolvié espontaneamente, y hasta el mo-
mento no ha vuelto a presentar recidivas.
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Figura 2. Varias de las vesiculas intensamente pruriginosas
en el dorso del pie

Figura 3. Ampolla vacia subcornea, y minimo infiltrado inflamatorio
cronico en la dermis superficial (hematoxilina-eosina X 10)

Discusion

La acropustulosis infantil aparece caracteristicamente entre los
2 meses y los 2 afios de edad, aunque se han descrito casos de
aparicion neonatal’. Cursa con brotes de papulas eritematosas
que evolucionan a vesiculas o pustulas de 1-4 mm en 24-48 ho-
ras. Son lesiones muy pruriginosas, que se vuelven costrosas en
pocos dias. Los brotes suelen durar entre 3y 15 dias y, en oca-
siones, son recurrentes cada 2 0 3 semanas. La localizacién pre-
dominante es acral, y puede afectar al dorso de las manos y los
pies, las extremidades, el tronco, la cara y el cuero cabelludo.
Estas manifestaciones pueden acompanarse de irritabilidad, al-
teraciones del suefio o sobreinfeccion de las lesiones.

La mayoria de las publicaciones recogen una asociacién con
la dermatitis atépica de hasta un 50%. Asimismo, se ha descri-
to una alta incidencia en nifios procedentes de adopciones in-
ternacionales?. Su etiopatogenia no esta claramente estable-

cida, aunque se ha vinculado con la escabiosis, dado que
muchos brotes van precedidos de esta afeccion. Se ha postu-
lado que podria tratarse de una reaccion de hipersensibilidad
cuténea ciclica a componentes antigénicos relacionados con la
infestacion por Sarcoptes escabie”?, pero no todos los pacien-
tes presentan este antecedente, por lo que se cree que debe
haber otra causa alternativa o adicional.

El diagnéstico es principalmente clinico. En el estudio ana-
tomopatoldgico se observan vesiculas subcorneales o intraepi-
dérmicas con acumulacién de polimorfonucleares, neutréfilos
o eosindfilos®. Estas caracteristicas histoldgicas recuerdan a la
foliculitis pustulosa eosinofilica de la infancia, predominante
en el cuero cabelludo y otras regiones pilosas, a diferencia de
la acropustulosis infantil, que afecta principalmente a las re-
giones exentas de vello, por lo que algunos autores sostienen
que son dos presentaciones de una misma entidad®. El diag-
néstico diferencial incluye la enfermedad mano-pie-boca, el
impétigo, la melanosis pustulosa neonatal transitoria, el ecce-
ma dishidrético o la psoriasis pustulosa.

La evolucidn habitual es la resolucién espontanea de los bro-
tes hasta su desaparicién completa en torno a los 3 afios de
edad. Los antihistaminicos, por su efecto sedante, y los anti-
biéticos en casos de sobreinfeccion, pueden ser Gtiles. En ca-
sos moderados o severos pueden utilizarse corticoides tépicos
de mediana y alta potencia®’. Como alternativa terapéutica se
han descrito casos de tratamiento con sulfona oral, aunque sus
efectos secundarios pueden plantear limitaciones para su uso,
y hay un caso descrito de buena respuesta al maxacalcitol t6-
pico (un derivado de la vitamina D,)¢. I
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