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Introducción

El síndrome papular purpúrico en guante (SPPG) y
calcetín se caracteriza por pápulas eritematosas o
purpúricas, pruriginosas localizadas principalmente en
zonas acrales. En la mayoría de los casos corresponde
a una infección por Parvovirus B19. Se asocia a
síntomas sistémicos y paraclínicos inespecíficos, lo que
dificulta su diagnóstico.
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Paciente femenina de 13 años de edad, previamente
sana, quien consultó a Pediatría por aparición súbita de
lesiones purpúricas y pruriginosas asociadas a edema en
mentón, manos, rodillas y pies (figura 1). A la revisión
por sistemas refiere síntomas inespecíficos dados por
artralgias, fiebre y malestar. La semana previa al inicio
del cuadro presentó síntomas respiratorios altos.

Se solicitaron paraclínicos de extensión con leucopenia,
trombocitopenia y complemento C3 levemente
disminuido. Ante la sospecha de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), nos solicitan interconsulta para
valoración.
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El SPPG es poco frecuente y se produce por la
formación y deposito de complejos inmunes a nivel de
piel. Se ha asociado a la infección por Parvovirus B19,
y con menor frecuencia a herpes virus tipo 6 y 7,
Citomegalovirus, sarampión, Coxsackie B6, Virus del
Epstein Barr y Hepatitis B.

El exantema aparece súbitamente, es progresivo y se
manifiesta como pápulas pupúricas asociadas a prurito
y edema. Se caracteriza por distribución simétrica de
predominio acral, en guante y calcetín, tal y como se
observó en nuestra paciente.

Debe sospecharse como diagnóstico diferencial de
vasculitis de la infancia, LES, reacciones adversas a
medicamentos y enfermedad de mano-pie-boca entre
otros.

- El diagnóstico del síndrome es clínico, con
confirmación serológica del agente causal.

- Puede asociarse a leucopenia, trombocitopenia,
anemia e incluso perfil hepático alterado.

- El manejo es sintomático ya que es una enfermedad
autolimitada y benigna

Se presenta el reporte de caso de una paciente
pediátrica con síndrome papular purpúrico asociado a
Virus del Epstein Barr, confirmado por serología.

Con la impresión diagnóstica de lupus eritematoso
sistémico del servicio tratante vs síndrome papular
purpúrico en guante y calcetín, se realizó biopsia de
piel que descartó el primer diagnóstico (figura 2).

Figura 1. 

A. En mentón edema y placas eritematovioláceas compuestas por 

múltiples vesículas y costras sero-hemáticas. 

B y C. En miembros superiores e inferiores edema, múltiples máculas y 

pápulas purpúricas de predominio acral, que confluyen formando placas. 

La paciente mejora significativamente al tercer día sin
manejo específico.

Reporte de IgG positiva para virus Epstein Barr e IgM
en zona gris.

Figura 2.

Coloración HyE muestra leve espongiosis, algunos disqueratocitos, cambios focales de 
degeración de membrana basal y en dermis extravasación de eritrocitos, con infiltrado 
linfocitario perivascular superficial. Alcian Blue Negativa, Inmunofluorescencia directa 
negativa. 


