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Introduccidn C_on, Ia_m impresion _d_iagnéstica de Iu,pus eritematoso
sistemico del servicio tratante vs sindrome papular
purpurico en guante y calcetin, se realizo biopsia de

El sindrome papular purpurico en guante (SPPG) y piel que descarto el primer diagnostico (figura 2).
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Se presenta el reporte de caso de una paciente Figura 2. - | | |
pediatrica con sindrome papular purpurico asociado a degeracion de membrana basal y en deris axtravasation de erfroctos, con mfitrado
Virus del Epstein Barr, confirmado por Sero|og|'a_ Iri]ren;oacgit\?:o perivascular superficial. Alcian Blue Negativa, Inmunofluorescencia directa

La paciente mejora significativamente al tercer dia sin

Resultados manejo especifico.
Paciente femenina de 13 afios de edad, previamente Reporte de IgG positiva para virus Epstein Barr e IgM
sana, quien consultd a Pediatria por aparicion subita de €n zona gris.
lesiones purpuricas y pruriginosas asociadas a edema en Discusion

menton, manos, rodillas y pies (figura 1). A la revision
por sistemas refiere sintomas inespecificos dados por
artralgias, fiebre y malestar. La semana previa al inicio
del cuadro presentd sintomas respiratorios altos.

El SPPG es poco frecuente y se produce por la
formacion y deposito de complejos inmunes a nivel de
piel. Se ha asociado a la infeccion por Parvovirus B19,
y con menor frecuencia a herpes virus tipo 6 y 7,
Citomegalovirus, sarampion, Coxsackie B6, Virus del
Epstein Barr y Hepatitis B.

Se solicitaron paraclinicos de extension con leucopenia,
trombocitopenia y complemento C3 levemente
disminuido. Ante la sospecha de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), nos solicitan interconsulta para
valoracion.

El exantema aparece subitamente, es progresivo y se
manifiesta como papulas pupuricas asociadas a prurito
y edema. Se caracteriza por distribucion simétrica de
predominio acral, en guante y calcetin, tal y como se
observo en nuestra paciente.

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

Conclusiones

- El diagnostico del sindrome es clinico, con
confirmacion serologica del agente causal.

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

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