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212/642 - A proposito de un caso clinico. Sindrome de Gianotti-Crosti en un paciente adulto
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios, sin aergias conocidas ni antecedentes patol 6gicos de interés.
Fumador activo. Consultaa Centro de Atencidn Primaria por presentar des de hace 48 horas lesiones
cutaneas pruriginosas, deinicio en axilas y que se han ido extendiendo a brazos, muslosy cara. Se asociaa
mialgias generalizadas. No fiebre, no clinicarespiratoria, digestivani urinaria. Dos semanas antes habia
estado con cuadro gripal, yaresuelto. Dos dias antes habia estado en una hipica con su familia. No refiere
picaduras de insectos, no ha tomado nuevos farmacos.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones eritematosas macul o-papulares en axilas, superficie de
extension de brazos, huecos popliteos y muslos, de forma simétrica. Algunalesiéon en cara. Tronco y region
palmo plantar respetadas. L esiones de rascado. No adenopatias ni visceromegalias. Se solicito analitica
basica con hemograma, perfil hepético y serologias.

Juicio clinico: Tras comentar con equipo de dermatol ogia, se orientd como sindrome de Gianotti-Crosti dada
lahistoriay caracteristicas de las |esiones. Los principal es agentes causales son los virus.

Diagnostico diferencial: Entrarian en el diagnostico diferencia e liguen plano, eritema multiforme,
histiocitosis X entre otros.

Comentario final: Se pauté tratamiento con corticoides topicos y 30 mg de prednisona via oral durante 5 dias,
junto con antihistaminicos para el control de sintomas. Las serologias (IgM virus Epstein Barr, CMV,
antigeno superficie VHB, anticuerpo anti core VHB, anticuerpo anti VHC, HIV) resultaron negativas. A las
dos semanas, |as lesiones cutaneas habian desaparecido por completo y el paciente se encontraba

compl etamente asintomati co.
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