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RESUMEN

a enfermedad de Grover, o dermatosisacan-
tolitica transitoria, es un brote papulo-
vesicular monomorfo, adquirido, de causa
desconocida, caracterizado histologicamente por
disqueratosis acantolitica focal.

Se informa el caso de un paciente de 64 anos con
enfermedad de Grover o dermatosis acantolitica
transitoria. Los hallazgos histopatoldgicos confirman el
diagnostico.

Palabras clave: Enfermedad de Grover, derma-
tosis acantolitica transitoria.

Figura 1. Sutiles micropapulas color piel, alrededor del cuello,

HISTORIA CLIiNICA sobre piel con alteraciones actinicas.

células del piso de la vesicula. En dermis ligera congestion

i agbrerdEloHya Resyieaa Hendty, qUISCGEHSHisROT vascular y edema. No se observa malignidad. (Figuras 2, 3).

cuadro de un ano de evolucion de prurito intenso localizado
en el cuello, el pecho y la espalda, que se exacerbaba con
el calor y el sudor. Como antecedentes personales presenta
hipertension arterial y diabetes mellitus en tratamiento.

En correlacion con los hallazgos clinicos e histopa-
tologicos, se hace el diagnostico de dermatosis acantolitica
transitoria o enfermedad de Grover.

Al examen fisico se observan algunas micropapulas,
casi imperceptibles, de color piel, localizadas alrededor del _
cuello, sobre una piel fotoalterada. Eramucho mas llamativa
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Figura 2. Coloracion de hematoxilina y eosina:
vesicula intraepidérmica con células acantoliticas
y evidencia de espongiosis.

Figura 3. Coloracion de hematoxilina y
eosina: zona vecina de la vesicula en la que
se evidencian cambios de acantolisis y
espongiosis en la periferia.
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Se inicié manejo con vitamina A administrada por via
oral, 50.000 Ul diarias, acido retindico y esteroide topico,
habiendo completado hasta el momento 2 meses de trata-
miento con poca respuesta.

DISCUSION

La enfermedad de Grover fue descrita inicialmente por
Ralph W. Groveren 1970 y consiste en un brote de papulas
o papulo-vesiculas, caracterizadas histoldgicamente por
disqueratosis acantolitica focal. Se ha denominado también
dermatosis acantolitica transitoria, y dermatosis acantolitica
papular benigna.’

Esta entidad afecta principalmente hombres blancos
>40 anos, y clinicamente se caracteriza por la presencia
de multiples papulas o papulo-vesiculas discretas, erite-
matosas o color piel, de 1-3 mm de diametro aproximada-
mente. El brote se localiza principalmente en el tronco,
alrededor de las claviculas, aspecto anterior del torax y
espalda superior.?

La mayoria de los pacientes presentan prurito de
intensidad variable, que en algunas oportunidades puede
ser desproporcionado a la apariencia clinica e incluso puede
estar presente en ausencia de brote cutaneo; por esto,
algunos autores han incluido la enfermedad de Grover en
la lista de dermatosis invisibles, las cuales son detectadas
unicamente por biopsia.® Esta caracteristica esta acorde
con el caso de nuestro paciente.

La causa de esta entidad es desconocida, pero la
exposicion al sol, el calor, el sudor, la radiacion ionizante y
el uso de medicamentos como la sulfadoxina-pirimetamina
y la interleuquina 4 recombinante humana, han sido aso-
ciados como factores precipitantes. 2

Se ha observado la presencia de la enfermedad de
Grover en personas con enfermedades cutaneas preexis-
tentes, asi mismo se ha demostrado su asociacion con
malignidades internas, particularmente con tumores origi-
nados del tracto genitourinario y malignidades hemato-
I6gicas.?* En el caso de nuestro paciente, estas asocia-
ciones fueron descartadas.

Se han descrito cuatro patrones histoldgicos; tipo
enfermedad de Darier (forma mas comun), tipo pénfigo,
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tipo enfermedad de Hailey-Hailey y una forma espongidtica
acantolitica. La mejor evidencia histologica de enfermedad
de Grover es la presencia de varios patrones de acantolisis
en la misma biopsia, ncupando pequenos focos circuns-
critos.’ En nuestro paciente fue predominante el patrén
espongidtico acantolitico.

En general, los resultados de inmunofluorescencia
directa e indirecta han sido negativos, y en los pocos
estudios con resultados positivos los hallazgos fueron
inconsistentes. Los estudios de microscopia electronica
han demostrado que la acantolisis es causada por la
disolucion de la placa de adhesion desmosémica. En los
estudios de inmunohistoquimica se ha confirmado que en
el proceso de acantolisis estan comprometidas las pro-
teinas desmosomicas intracelulares, desmoplaquina l y I
y placoglobina y glicoproteinas desmosdmicas transmem-
brana intercelulares como la desmogleina.?

El diagndstico clinico diferencial incluye dermatosis
neutrofilica febril aguda, impétigo ampolloso, dermatitis
herpetiforme, foliculitis, herpes simple o zoster diseminado,
miliaria rubra, pitiriasis liquenoide, escabiosis y queratosis
seborrreica, entre otros.?

En cuanto al tratamiento, en los casos leves se ha
usado terapia tdpica con emolientes, esteroides de alta
potencia y acido retinoico. En casos mas severos y persis-
tentes esta indicada la terapia sistémica, la cual incluye
vitamina A, 50.000 Ul, retinoides sintéticos, esteroides
oralesy antihistaminicos. Ademas, se han utilizado el PUVA
y la radioterapia con resultados variables.?

SUMMARY

Grover's disease or transient acantholytic dermatosis
is an acquired monomorphous papulovesicular eruption of
unknown cause, characterized by focal acantholytic dyske-
ratosis on histology.

We present the case of a 64 year-old man with a
Grover’s disease or transient acantholytic dermatosis.
Histopathological findings confirm the diagnosis.

Key word: Grover’s disease, transient acantholytic
dermatosis.
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