CASOS CLINICOS

Pustulosis eosinofilica infantil

Ana L. Morales?, Ramén Matheu?, Yolanda Gonzalez?, José |. Yanguas®, Maria C. Caballero®,

Beatriz Torio° y Francisco J. Monzone

aServicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Reina Sofia de Tudela. Navarra. Espana.
bServicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra. Espanfia.
cServicio de Anatomia Patolégica. Hospital Reina Sofia de Tudela. Navarra. Espana.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Resumen.—La pustulosis eosinofilica infantil es una rara en-
fermedad que se caracteriza por brotes recurrentes de pls-
tulas pruriginosas y papulas foliculares. Las lesiones son es-
teriles y contienen masas de eosinofilos relacionadas con el
foliculo piloso. Debido al buen pronéstico del cuadro, se reco-
mienda realizar tratamiento conservador con corticoides to-
picos.

Se presentan 2 casos de esta enfermedad, describiendo el
curso clinico de la enfermedad y la evolucién durante 2 afios.

Palabras clave: foliculitis pustulosa eosinofilica, pediatria, en-
fermedad de Ofuiji.
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INTRODUCCION

La pustulosis eosinofilica infantil es una peculiar
erupcion cutanea recurrente, que consiste en la apari-
cién de papulas y pastulas, principalmente en cuero ca-
belludo, y con menos frecuencia en el tronco y extre-
midades!2. En el estudio citolégico del contenido de
las pustulas se encuentran eosinéfilos, y los cultivos
para bacterias y hongos son negativos. Histopatologica-
mente existe un infiltrado inflamatorio mixto con nu-
merosos eosinoéfilos alrededor y en los foliculos pilosos.

Se presentan 2 casos de pustulosis eosinofilica del
cuero cabelludo en la infancia atendidos en nuestro
hospital en los dltimos 4 anos.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Un varén de 1 ano y 1 mes acudié al servicio de der-
matologia de nuestro hospital por presentar episodios
recurrentes de una erupcién papulopustulosa del cue-
ro cabelludo. No presentaba antecedentes familiares
ni personales de interés, habiendo presentado en el
nacimiento y hasta el momento piel de caracteristicas

Correspondencia:
Ana Luisa Morales. P° Longares, 32. 7.° B. 50014 Zaragoza. Espana.
almorales@able.es

Recibido el 26 de febrero de 2004.
Aceptado el 3 de noviembre de 2004.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

CHILDHOOD EOSINOPHILIC PUSTULOSIS

Abstract.—Childhood eosinophilic pustulosis is a rare disease
that is characterized by recurrent outbreaks of pruritic pus-
tules and follicular papules. The lesions are sterile and contain
masses of eosinophils related to the scalp hair follicle. Be-
cause of the good prognosis for these symptoms, conserva-
tive treatment with topical corticosteroids is recommended.
We present two cases of this disease, describing its clinical
course and development over two years.

Key words: eosinophilic pustular folliculitis, pediatrics, Ofuji's
disease.
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normales, sin signos de atopia ni otras alteraciones cu-
taneas.

A los 12 meses, el nino comenzo6 con un cuadro de
pdapulas y pustulas pruriginosas en el cuero cabellu-
do, que se rompian con facilidad, y dejaban costras de
coloracién amarillenta. La erupcién evolucionaba en
brotes intermitentes separados entre ellos por unas
2 semanas, aproximadamente. En sus primeros episo-
dios fue tratado con antibiéticos y corticoides topicos
ademas de con antibi6ticos sistémicos. Durante los
brotes destacaba el buen estado general del nino. Los
cultivos para hongos y bacterias fueron negativos en
repetidas determinaciones. El hemograma mostraba
un recuento de serie blanca normal con 9.000 leuco-
citos y un 6 % de eosinéfilos. Una muestra histolégica
obtenida del cuero cabelludo, revel6 en dermis media
y profunda, alrededor del pelo, un infiltrado inflama-
torio constituido por polimorfonucleares, con predo-
minio de eosinoéfilos y ligera respuesta estromal fibro-
blastica adventicial perivascular. En algunas zonas del
infundibulo existian abscesos constituidos por poli-
morfonucleares de predominio eosinofilico. Ademas,
se apreciaba edema difuso que disecaba los haces de
colagena, tanto en la dermis profunda como alrede-
dor de los foliculos. No se observaron formas micoti-
cas PAS (dcido peryodico de Schiff) positivas.

Los diferentes brotes se trataron con corticoides t6-
picos (hidrocortisona al 1 %), existiendo una respues-
ta favorable al tratamiento. Después de 8 meses de
evolucion el cuadro cedid, sin que se hayan presenta-
do nuevos brotes en los tltimos 3 anos.
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Caso 2

Un varén de 3 anos de edad acudi6 a nuestro hos-
pital presentando un cuadro de 2 dias de evolucion,
de lesiones papulopustulosas que afectaban princi-
palmente al cuero cabelludo, y que se extendian por
la region retroauricular y los pabellones auriculares.
Ademas, se observaba un ligero edema en frente y par-
pados, siendo normal el estado general. El nino no
tenia antecedentes personales de interés y entre los
antecedentes familiares destacaban su padre y su ma-
dre, con dermatitis atépica.

Dos meses antes de acudir al hospital, el nino ha-
bia comenzado con brotes menos intensos de lesiones
de las mismas caracteristicas que cedian de forma es-
pontanea, y se han incrementado de manera paulati-
na la severidad de los ultimos brotes hasta el mo-
mento actual. Se inicié tratamiento con antibioticos,
antifingicos y corticoides tépicos, asi como con anti-
bioticos orales. Se realizaron varios cultivos, siendo
en todos los casos negativos para hongos y bacterias.
Al tercer dia de tratamiento, las lesiones comenzaron
a presentar costras amarillentas solucionandose el epi-
sodio en una semana. Quince dias después, el nino co-
menzo con un nuevo brote de las mismas lesiones,
localizadas en region frontal y parietal de cuero cabe-
lludo, sin afectacion del estado general (fig. 1). Se re-
cogieron nuevas muestras para cultivo de hongos y
bacterias que fueron nuevamente negativos. Ademas,
se realiz6 una biopsia de las lesiones, instaurando en
este momento tratamiento topico con hidrocortisona
al 1 %, cediendo el brote en pocos dias. En el hemo-

Fig. 2—Imagen panoramica donde se observa en la epidermis una
pustula subcornea, acompanada de denso infiltrado inflamatorio
que afecta a dermis e hipodermis. (Hematoxilina-eosina, x10.)

grama destacaba una ligera leucocitosis de 12.000 con
aumento de eosinoéfilos (7,5 %), siendo la velocidad
de sedimentacién en la primera hora de 7 mm/h.

En el estudio histolégico podia observarse un mode-
rado infiltrado inflamatorio polimorfo compuesto por
polimorfonucleares, eosindfilos y linfocitos, alrededor
de los vasos y en el intersticio. Algunos de los foliculos
se encontraban densamente infiltrados por polimorfo-
nucleares y eosinéfilos, que destruian parcialmente la
pared, ocupando el infundibulo y afectando también la
glandula sebdcea (figs. 2y 3). Se realizaron tinciones
para la deteccién de estructuras micéticas (PAS y pla-
ta-metenamina) que resultaron negativas.

Fig. 1.—Caso 2. Lesiones papulopustulosas sobre base eritematosa
localizadas en area frontal y vértex de cuero cabelludo.

Fig. 3.—Infiltrado inflamatorio eosinofilico de dermis e hipodermis.
(Hematoxilina-eosina, x40.)
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El paciente present6 durante 9 meses pequenos
brotes, que la familia controlaba con la aplicacion de
corticoides topicos. En el momento actual el nino lle-
va 6 meses sin haber presentado ninguna lesion.

DISCUSION

La pustulosis eosinofilica infantil, afecta principal-
mente a ninos de raza caucasica, desde la lactancia
hasta los 15 meses de vida'®. Aunque en todos los tex-
tos se describe como una entidad poco frecuente, se
desconoce la verdadera incidencia de la pustulosis
eosinofilica infantil. EI gran nimero de casos descri-
tos en los dltimos anos hace pensar que no se trata de
una enfermedad infrecuente, sino que ha podido con-
fundirse con foliculitis bacterianas del cuero cabellu-
do o no se ha diagnosticado debido a su tendencia a la
autorresolucion®.

Clinicamente, la enfermedad se manifiesta por la
aparicion de unas lesiones papulosas que evolucionan
a vesiculas o pustulas estériles y después a costras cuya
localizacion predominante es el cuero cabelludo. Oca-
sionalmente se han encontrado lesiones en cara, tron-
co, piernas, brazos, incluso en palmas y plantas. Estas
lesiones evolucionan en forma de brotes sucesivos de
unas 2 o 3 semanas de duracion. Estas lesiones se
acompanan de eosinofilia periférica en el 70 % de los
casos y puede existir elevacion de la IgE. En algunos
casos se ha descrito una disminucién en el nimero
de linfocitos CD8 supresores con hiperreactividad de
células B. El tratamiento con antibiéticos topicos, sis-
témicos y corticoides tépicos muestra resultados va-
riables, pero la enfermedad tiende a la resolucion es-
pontanea definitiva en el transcurso de unos pocos
meses sin dejar alopecia ni lesiones cicatrizales'.

En el estudio histolégico las lesiones muestran in-
filtraciéon dérmica y en ocasiones también hipodérmi-
ca de predominio eosinofilico. Este infiltrado rodea o
incluso invade el foliculo pilosebdceo, y produce en
ocasiones espongiosis de la pared del foliculo y pustu-
las o abscesos foliculares eosinofilicos. También se des-
cribe afectacion epidérmica con espongiosis y pustu-
las intraepidérmicas’®. En otras ocasiones se encuentra
una gran infiltraciéon de eosindfilos, pero con ausen-
cia de verdadera foliculitis eosinofilica con espongio-
sis o degeneracion folicular®.

La etiopatogenia de la pustulosis eosinofilica PE in-
fantil permanece sin aclarar®’. La reaccién de hiper-
sensibilidad con quimiotaxis selectiva de eosinéfilos
parece ser el mecanismo fundamental.

La pustulosis eosinofilica infantil seria una mani-
festacion tisular que reflejaria una disregulacion del
sistema inmunolégico por activacion de una de las

subpoblaciones linfocitarias, con predominio de la
respuesta de linfocitos Thy"®.

El diagnéstico diferencial incluye fundamental-
mente los procesos infecciosos, como impétigo de
cuero cabelludo, foliculitis bacteriana o micoética, tina
capitis, escabiosis, infecciones viricas, especialmente
por herpes simple y varicela zéster, incluso sifilis con-
génita, candidiasis congénita o neonatal®. En el recién
nacido, ademas, hay que descartar otras erupciones
pustulosas estériles, como la acropustulosis infantil, el
eritema t6xico neonatal, la incontinencia pigmenti, la
histiocitosis de células de Langerhans y la melanosis
pustulosa transitoria!®, aunque la pustulosis eosinofi-
lica infantil afectara ninos de mayor edad.

Se han empleado diversas alternativas para el trata-
miento de esta patologia, como corticoides orales y t6-
picos (de mediay alta potencia), cloxacilina, eritromi-
cina, cetirizina (acciéon antieosinofilica), etc.5. La
respuesta a estos tratamientos ha sido variable para los
distintos casos analizados. La mayoria de los autores
coinciden en indicar que, debido al buen pronéstico
de esta enfermedad, se debe realizar tratamiento con-
servador con corticoides tépicos.
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