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[Artículo traducido] Síndrome
de Gianotti-Crosti de
localización  atípica  en un
adulto después de la  vacunación
contra el SARS-CoV-2

Gianotti-Crosti Syndrome of  Atypical  Location
in an  Adult  Following  SARS-CoV-2 Vaccination

Sr. Director:

El síndrome  de  Gianotti-Crosti  (SGC)  es una  afección  reac-
tiva  y  autolimitada  caracterizada  por una  erupción  papulosa
de distribución  simétrica,  que  se presenta  principalmente  en
lactantes  y en  la  mayoría  de  los  casos  se  asocia  a infeccio-
nes  víricas1,2.  Presentamos  un  caso único  de  una  paciente
adulta  que  desarrolló  una  erupción  cutánea  poco  después
de  ser  vacunada  frente  al  SARS-CoV-2,  con hallazgos  clínicos
e  histopatológicos  compatibles  con el  diagnóstico  de SGC.

Una mujer  de  35  años  fue  remitida  a la  consulta  de der-
matología  por una  erupción  papulosa  pruriginosa  repentina.
La  paciente  manifestó  que  las  lesiones  cutáneas  aparecieron
inicialmente  en  las  nalgas,  extendiéndose  posteriormente
hacia  las  extremidades  superiores,  palmas  de  las  manos  y
tronco.  Las lesiones  eran  ligeramente  pruriginosas.  En  la
exploración  dermatológica  se  observó  una  erupción  simé-
trica  con  pápulas  eritematosas  de  2-4 mm,  algunas  de ellas
costrosas,  que afectaban  principalmente  las  extremidades
superiores,  las  palmas  de  las  manos,  el  tronco  y, en  menor
medida,  las  nalgas (fig.  1a-c).  En  las  superficies  extensoras
de  los  codos  se  observaron  algunas  papulovesículas  con-
fluentes  (fig. 2a,b).  La paciente  no  presentaba  fiebre  ni
linfadenopatías.  La historia  clínica  solo  destacaba  rinitis
alérgica.  No  se  identificaron  antecedentes  de  infecciones
recientes  ni  de  uso de  medicación  oral  o  tópica.  Diez  días
antes  del  inicio  de  la erupción  había  recibido  la  primera  dosis
para  la inmunización  frente  al  SARS-CoV-2,  Comirnaty®,  una
vacuna  basada  en ARN mensajero.  Los  hallazgos  histopato-
lógicos,  aunque  inespecíficos,  coincidían  con los  descritos
en  el  SGC  (fig. 3).  Se  prescribió  tratamiento  sintomático

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.07.010

con antihistamínicos.  A  los  12  días  se produjo  la  regresión
espontánea  completa  de  las  lesiones  cutáneas,  sin  cicatrices
ni alteraciones  de la pigmentación.  La  segunda  dosis  de
inmunización  contra el  SARS-CoV-2  se administró  21 días
después  de  la  primera,  y no  se registraron  efectos  adversos.

Descrito  por primera  vez  por  Gianotti  y  Crosti  en  los  años
50,  el SGC  se caracteriza  por la  aparición  repentina  de  una
erupción  simétrica  y  monomorfa,  con  pápulas  planas  milimé-
tricas  de color rojizo-rosáceo,  distribuidas  principalmente
por  la  cara,  las  nalgas  y las  superficies  extensoras  de las
extremidades1---3. También  pueden  verse  afectadas  las  pal-
mas  de  las  manos  y  las  plantas  de los  pies.  Las  lesiones
suelen  respetar  el  tronco,  aunque  su afectación  no  descarta
el  diagnóstico.  También  pueden  hacerse  confluentes,  sobre
todo  en puntos  de  presión  como  rodillas  y  codos  y, ocasional-
mente,  pueden  ser vesiculares.  Puede  haber  prurito  leve o
moderado.  Las  manifestaciones  sistémicas  son  infrecuentes
e  incluyen  fiebre,  linfadenopatía  y hepatoesplenomegalia.
Se  han  descrito  presentaciones  inusuales  del  SGC,  ya  sea  por
características  clínicas  o localización  atípica  de las  lesiones
cutáneas.  Se  han  descrito  dos  casos  de SGC limitado  única-
mente  a la  cara,  así como  un  paciente  con  lesiones  típicas
de  SGC  acompañadas  de  eritema  plantar  y  descamación4---6.
La  edad,  el  estado  de salud  y la  vacunación,  se han  señalado
como  posibles  factores  determinantes  de la  presentación
clínica7.

El SGC  afecta principalmente  a niños  de entre  uno  y  seis
años,  y su aparición  es muy poco frecuente  en  adultos1,2.
Aunque  esta  suele  estar  asociada  con  una  enfermedad  vírica,
en la mayoría  de los casos  por  el  virus  de la  hepatitis  B o
el  virus  de Epstein-Barr,  en ocasiones  se  asocia  con  otros
patógenos  o  vacunas.  Todavía  se desconoce  la  patogenia
exacta  del SGC,  pero  se  presume  su naturaleza  inmunome-
diada.  Además,  parece  que  el  SGC está asociado  a la  atopia,
debido  a su  mayor  prevalencia  en  pacientes  con  antece-
dentes  personales  y/o  familiares  de enfermedad  atópica3,4.
El  diagnóstico  es principalmente  clínico,  sin  características
analíticas  ni hallazgos  específicos  en  la biopsia  cutánea.
Los  pacientes  pueden  presentar  linfocitosis  o linfopenia
moderada,  así  como  niveles  elevados  de enzimas  hepáti-
cas.  Los  hallazgos  histopatológicos  pueden  incluir  acantosis
epidérmica  leve  y  espongiosis  con paraqueratosis  focal,  así
como  edema  en la  dermis  papilar  e infiltrado  linfocitario
perivascular1. La  enfermedad  tiene  un curso  benigno,  con
resolución  espontánea  que  suele  producirse  en  un  plazo
de  dos  a  seis  semanas.  Puede  haber  hipo  o  hiperpigmen-
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Figura  1  Características  clínicas  en  el  momento  de  la  presentación:  pápulas  eritematosas  de  2-4  mm,  algunas  de  ellas  costrosas,
localizadas  principalmente  en  el  pecho  (a),  la  superficie  flexora  del brazo  derecho  (b)  y  ligeramente  en  las  nalgas  (c).

Figura  2  Características  clínicas  en  el  momento  de  la  presentación:  en  la  exploración  física  también  se  observaron  papulovesículas
confluentes  distribuidas  simétricamente  en  la  superficie  extensora  de los  codos  (a  y  b).

Figura  3  Hallazgos  histológicos  en  la  biopsia  cutánea:  espon-
giosis irregular  con  reacción  liquenoide  focal,  edema  dérmico
papilar  leve,  extravasación  de  eritrocitos  e infiltrado  linfoci-
tario  perivascular;  muy  raramente  se  observan  queratinocitos
apoptóticos.

tación  postinflamatoria  tras  la  resolución  de  las  lesiones
cutáneas,  pero  rara  vez se  producen  cicatrices  permanen-
tes.  El  tratamiento  sintomático  del prurito  asociado  suele
ser  suficiente1---3.

Destacamos  la  importancia  de  considerar  el  SGC en  el
diagnóstico  diferencial  de  las  erupciones  papulosas,  incluso
en  pacientes  adultos.  Durante  la  pandemia  de  COVID-19,

los  casos  notificados  de  manifestaciones  dermatológicas
asociadas  al SARS-CoV-2  han  ido  en aumento,  algunas  de  los
cuales  afectan  a grupos  de  pacientes  o  contextos  clínicos
poco  habituales.  Se  han  notificado  dos  casos  de  SGC en
pacientes  con  diagnóstico  confirmado  de COVID-198,9.  Aquí
comunicamos  un caso  único  de esta  entidad  dermatológica,
distribuida  en su mayoría  en  localizaciones  atípicas  y
asociada  a  la vacunación  contra  el  SARS-CoV-2,  hasta  ahora
no  descrito  en la  literatura.
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