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INTRODUCCION

Esta entidad fue dada a conocer por
primera vez en las publicaciones hechas en
1955 y 1956 por los profesores Milaness
Gianotti y Crosti, quienes posteriormente,
con una mayor casuistica, lo presentaron
en el Congreso Internacional de 1957.

Diez afios después los autores presentaron
una estadistica de 100 casos y a partir de esa
fecha los autores europeos comienzan a
llamar la atencién sobre este cuadro pedia-
trico, llamandole Enfermedad de Gianotti y
Crosti.

NUESTRO CASO

S.M.A., 7 afios, femenina, vecina de San
Isidro de El General. Sin antecedentes fami-
liares y personales de interés. Inicia su pade-
cimiento 15 dias antes, estando previamente
bien, con anorexia, astenia, adinamia, cefalea,
vomitos, fiebre y dolor en hipocondrio
derecho. Tres dias después, estando inter-
nada en el Hospital local, presenta brusca-
mente un brote difuso de lesiones papulares
rojo mate, localizado en las cuatro extremi-
dades y en cara, que no le producian
molestias; aparece luego ictericia y coluria,
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por lo cual es referida al Servicio de Derma-
tologia y Alergia.

A la exploracion:

Ictericia escleral, brote papulas rojo mate
desde puntiforme hasta 0.5 cm de didmetro,
difusamente repartido en los sitios anotados
(Figs. 1-2), con predominio en las zonas de
rodillas, codos y nalgas. En la cara presentaba
dichas lesiones en dorso de la nariz. Dolor en
hipocondrio derecho a la palpacion e higado
3 cm abajo del reborde costal, en la linea
medio-clavicular. En axilas y cuello, adeno-
patias pequefias, rodaderas, no dolorosas.
Temperatura 389C. Resto de exploracion
negativa.

Laboratorio:

T-SGO. 1150. T-SGP. 930. Bilirrubina
total 7. Bilirrubina al minuto 4. Fosfatasa
alcalina 9.8. Tiempo de protrombina 90%.
Proteinas totales y fraccionadas normales.
Electroforesis proteica normal. Antigeno
Australia (+).

Histopatologia:
Biopsia de una papula fue reportada como
infiltracion inflamatoria cronica.
a. La histopatologia muestra en estos
casos, en la epidermis hiperqueratosis,
a veces paraqueratosis, acantosis o
atrofia del acanto; el limite epidérmico
es confuso por el edema y la infiltra-
cién dérmica, que es en la parte alta,
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linfomonocitario, sobre todo histio-
citario, mas evidente alrededor de los
vasos. Hay edema y también edema del
endotelio capilar. No hay mitosis
atipicas, ni células monstruosas. No
existe epidermotrofismo.

b. Histopatologia hepatica:
No fue hecha biopsia de higado en
nuestra paciente, pero ia histopatologia
muestra las mismas alteraciones de la
hepatitis tipo viral.

COMENTARIOS

Se trata de una reticulo-histiocitosis
benigna, de naturaleza infecciosa, probable-
mente viral, que afecta a nifios entre los 9
meses y los 12 afios, aunque la literatura
presenta un caso de 40 afios de edad.

Tiene la caracteristica de no ser conta-
giosa, pues sélo se registran en esta revision
casos aislados.

Las lesiones tipicas en su forma y su
distribucion, desaparecen aun sin tratamiento
en un miximo de 8 semanas. Hay casos
atipicos (papulo-vesiculares, vesiculares), pero

con la misma distribucion e histopatologia.

En cuanto a la patologia hepatica, dura
més tiempo y en algunos casos evoluciona

Figura 2

hacia una hepatitis crénica.

Los dltimos estudios de esta entidad
aclaran que las alteraciones inmunoldgicas
detectadas por el laboratorio, perduran por
meses y hasta afios.
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Figura 3

En el Congreso Mundial de Dermatologia
de 1977 en México, D.F.. el Profesor Gianotti
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dijo que no se han podido localizar, con
fluorescencia, ni antigenos ni anticuerpos en
la papula cutanea, lo que parece indicar que
la lesion de piel no es por inmuno-complejos.
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