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RESUMEN

resentamos el caso de una nifia de seis afios con

antecedentes de atopia (asma), con lesiones pa-

pulares y pustulares foliculares, algunas necroti-

cas, de dos meses de evolucion. Mediante biop-
sia de piel se diagnostico foliculitis pustular eosinofilica, con-
dicion poco frecuente asociada con sida y otros trastornos
de la regulacion inmune.
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HISTORIA CLINICA

Se presenta el caso de una nifa de seis anos, quien
mientras estaba internada en el Hospital La Maria de Me-
dellin, por un sindrome de dificultad respiratoria secundario
a bronconeumonia, fue valorada por dermatologia por pre-
sentar lesiones en la cara y el tronco de un mes de evolu-
cion; ya habia recibido tratamiento con dicloxacilina sin
mejoria. Al examen fisico se encontraron papulas, nodulos,
pustulas y aigunas lesiones necréticas de distribucion foli-
cular de predominio en la cara y las extremidades superio-
res (Figura 1)
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Figura 1. Multiples papulas foliculares y nédulos eritematosos,
en la cara y los miembros superiores.

Como antecedente de importancia se encontré la ato-
pia consistente en hiper-reactividad de vias aéreas. En esos
momentos recibia tratamiento por pediatria con ampicilina
y beta 2 agonistas. Su hemoleucograma reporté 8500
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leucocitos/mm?, neutréfilos 54,8%, linfocitos 40,2% y mo-
nocitos 5%; hemoglobina 13,6 g y hematocrito 38%. No se
encontré eosinofilia en éste, ni en otros hemoleucogramas
tomados. Los anticuerpos para VIH fueron negativos.

Se decidié tomar biopsia de piel con impresion diag-
noéstica de foliculitis eosinofilica o foliculitis piogena. Se en-
contrd un ostium folicular taponado por queratina y detritus
celulares; este foliculo estaba infiltrado por acumulos y abs-
cesos de neutrdéfilos y eosindfilos, mezclados con linfocitos
que destruian la pared folicular (Figura 2). Se repitio la biop-
sia de piel y se confirmaron estos mismos hallazgos.

Figura 2. Infiltrado inflamatorio folicular constituido por eosi-
ndfilos.

Con el cuadro anotado se hizo diagndstico de foliculitis
pustular eosinofilica, forma infantil, y se inicio tratamiento
con dapsona, que se tuvo que disminuir de 2,5 mg/kg/dia a
1,2 mg/kg/dia por cianosis en los labios, lograndose exce-
lente respuesta (Figura 3).

Figura 3. Respuesta al tratamiento con dapsona.

DISCUSION

La foliculitis pustular eosinofilica es una dermatosis
descrita por Ofuji en pacientes adultos en 1970' y por Lucky
et alen infantes en 1984.2

En la literatura reciente solo se han descrito 40 casos
de esta enfermedad en la poblacién infantil; en adultos este
tipo de foliculitis se ha asociado con infeccion por VIH, pero
tal asociacion es poco frecuente en la poblacion pediatrica.?
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Los probables mecanismos etiopatogénicos de esta
enfermedad incluyen los factores quimiotacticos de los eosi-
néfilos como IL-5, y moléculas de adhesion como ICAM-1y
VCAM-1; autoanticuerpos a componentes epidérmicos o
foliculares; e hiperreactividad a Dermatophagoides pteronys-
simus, Pytitrosporurm ovale o Staphylococcus aureus.?

La histopatologia, como en nuestra paciente, muestra
un infiltrado inflamatorio perifolicular y perianexial en la der-
mis media y superior,compuesto por eosindfilos mezclados
con neutrdfilos y mononucleares. Se ven figuras en llamas
entre los haces colagenos.*

En adultos se observa exocitosis de eosindfilos, neu-
trofilos y monocitos, que lleva por ultimo a la destruccion del
foliculo e infiltracion de la glandula sebacea.**

Al examen clinico los adultos presentan papulas y pus-
tulas foliculares desde puntiformes hasta 3 mm, en la cara,
el tronco y algunas veces en las extremidades; para algu-
nos autores es patognomonica la configuraciéon anular o
arciforme.® En ninos y adolescentes hay mayor compromi-
so del cuero cabelludo.

La edad mas comun de presentacion de la foliculitis
eosinofilica pediatrica son los primeros seis meses, con re-
solucién entre los cuatro y los 36 meses. Hay predominio
masculino, excepto en el grupo de edad entre los cuatro y
los nueve anos, en el cual se incluye nuestra paciente, don-
de predominan las mujeres y el compromiso del cuero ca-
belludo es inusual.*

Magro y Crowson reportaron diez pacientes con atopia
y una forma de foliculitis eosinofilica nodular, ulcerativa o
con base hemorragica; de ellos, sélo una correspondia a un
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caso pediatrico.® Estos autores proponen que tal manifesta-
cion se debe a una excesiva reaccion inmune de tipo IV
ante ciertos estimulos antigénicos como bacterias, hongos
o productos quimicos.

Esta enfermedad se debe diferenciar de las piodermi-
tis, la foliculitis bacteriana y la pitiriasis liquenoide aguda,
mediante cultivos y biopsia de piel.?

El tratamiento se hace con antihistaminicos como ceti-
rizina; los esteroides topicos aceleran la curacion. La dap-
sona ha probado ser efectivacomoocurrié en nuestro caso.?®

En adultos se han empleado aines como indometacina
y naproxén, que disminuyen los factores quimiotacticos de
eosindfilos derivados de acido araquidonico,' asi como iso-
tretinoina. El puva y el metronidazol han mostrado utilidad
en los casos asociados con sida.®

Se quiso presentar este caso en vista de su poca fre-
cuencia, sumado a la buena respuesta a la dapsona, lo que
apoya los reportes de que este medicamento sea una bue-
na opcion para el tratamiento.

SUMMARY

We present the case of a six year-old atopic girl, with
follicular papular and pustular lesions, some necrotic, of two
months duration. By a skin biopsy we diagnosed a pustular
eosinophilic folliculitis, a rare disorder, often associated to
AIDS and other disorders of immune regulation.
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