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Casos CLiNICOS

Exantema laterotoracico unilateral en un adulto: reporte

de un caso relacionado a infeccion por Mycoplasma

Pneumoniae

Marco Solis', Alvaro Abarzta'

RESUMEN

El exantema laterotoracico unilateral de la infancia (ULE) es
una condiciéon benigna, de etiologia desconocida, que se ca-
racteriza por un exantema maculopapular que tipicamente
afecta, de forma unilateral, un pliegue axilar con posterior di-
seminacion centrifuga. Paciente de 19 anos, sin antecedentes
morbidos que presentd una erupciéon cutanea pruriginosa de
inicio en la axila derecha con posterior diseminacién a la axi-
la contralateral y pliegues inguinales. Acude con examenes de
laboratorios en los que destaca serologia positiva para Myco-
plasma pneumoniae. El exantema laterotoracico unilateral de
la infancia es una erupcion benigna de presentacion caracteris-
tica en nifios pero que también se puede presentar en adultos.
Su etiologia es desconocida, pero su presentacion en relaciéon
a fiebre, sintomas infecciosos respiratorios y gastrointestinales
antes o durante el exantema, sugieren un origen viral o bacte-
riano. En este caso, planteamos como posible agente etiolbgico
a Mycoplasma pneumoniae.

Palabras claves: Mycoplasma pneumoniae; infeccion; exan-
tema laterotoracico unilateral; adulto.

SUMMARY

Unilateral laterothoracic exanthem of childhood, is a be-
nign condition of unknown etiology that is characterized by
a maculopapular exanthema that typically affects one axi-
llary fold followed by centrifugal dissemination. A 19-year-
old male patient, healthy, who developed an axillary pruritic
rash followed by dissemination to contralateral axillar and
inguinal folds. He had laboratory tests with positive serolo-
gy for Mycoplasma pneumoniae. Unilateral laterothoracic
exanthem of childhood is a benign condition that characte-
ristically presents during childhood but can also affect adults.
It has an unknown etiology but its presentation in relation
with fever, infectious symptoms respiratory and gastrointesti-
nal diseases, suggest a viral or bacterial origin. In this case we
raise Mycoplasma pneumoniae as possible etiologic agent.

Key words: mycoplasma pneumoniae; infection; unilateral;
laterothoracic exantema; adult.

| exantema latero toracico unilateral de la in-

fancia, también conocido como exantema pe-

riflexural asimétrico de la infancia, fue repor-
tado por primera vez en 1962' y descrito en 1986°.

Es una condiciéon de etiologia desconocida que se
caracteriza tipicamente por la aparicién de un exan-
tema maculo papular que afecta de forma unilateral
un pliegue axilar con diseminacion centrifuga al to-
rax y extremidad proximal ipsilateral. En ocasiones, el
exantema puede afectar de forma menos notoria otras
areas del cuerpo como axila y térax contralaterales,
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zona inguinal y extremidades. La enfermedad no
afecta la salud general de quien la padece, puede pro-
vocar prurito y linfoadenopatias locales moderadas.
Se resuelve espontaneamente en aproximadamente
cuatro semanas y puede presentar descamacion e hi-
perpigmentacion leve luego de su resolucion.

Afecta principalmente a ninos menores de 4 afos, con
un pick de incidencia a los 2 afios y leve predileccién
por el sexo femenino. Se presenta en su mayoria en los
meses de invierno y primavera’®. Existen pocos casos
reportados en adultos.”*>°



REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino, 19 anos, sin anteceden-
tes morbidos, consultd por un cuadro de dos semanas
de evolucién, caracterizado por una erupcién cutanea
pruriginosa que se inici6 en la axila derecha y que pos-
teriormente se extendié a axila izquierda y ambas zo-
nas inguinales. Refiri6, ademads, sintomas respiratorios
leves, sin fiebre, concomitantes con la aparicién de las
lesiones.

Al examen fisico presentaba una erupciéon maculopa-
pular eritematosa en zona periaxilar derecha, flanco
derecho y escasas maculas eritematosas en flanco iz-
quierdo y dorso de ambos pies (Figura 1).

Acudi6 a la consulta con examenes solicitados pre-
viamente en otro centro, de los cuales destacaron la
serologia positiva IgM e IgG, para Mycoplasma pneu-

moniae.

Se indic6 tratamiento con Azitromicina 500mg por
seis dias ¢ Hidrocortisona 1% en locién dos veces al
dia, con resolucién casi completa de las lesiones al
control de las tres semanas (Figura 2).

DiscuSsION

La etiologia de esta enfermedad no esta clara, sin em-
bargo, hay algunas observaciones que sugieren que
agentes infecciosos actuarian como gatillantes. Estas
son: 1) la apariencia clinica y el curso de la enferme-
dad, es similar a los exantemas virales; 2) su mayor
incidencia en invierno y primavera coinciden con el
pick de infecciones en ninos y adultos; 3) es frecuente
encontrar signos y sintomas de infeccién al inicio y du-
rante el exantema y 4) hay casos familiares reportados.

Los agentes infecciosos que han sido relacionados con
su aparicién son virus Parainfluenza 2 y 3, Adenovirus
y Parvovirus B193-9, sin embargo, ningin agente viral
o bacteriano ha sido demostrado como causal. En el
caso que presentamos, planteamos una posible rela-
ci6én causal entre Mycoplasma Pneumoniae y ULE en
un adulto dado los sintomas y examenes de laborato-
rio compatibles.

Los principales diagnosticos diferenciales del ULE
son: dermatitis de contacto alérgica e irritativa, milia-
ria, pitiriasis rosada y Sd. De Gianotti- Crosti.
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Figura 1
Exantema laterotoracico unilateral pri-
mera consulta.

Figura 2
Exantema laterotoracico unilateral,

control a las 3 semanas.

La dermatitis de contacto puede ser descartada a tra-
vés de la anamnests, ya que sus lesiones son mas vesi-
culares, pruriginosas y sensibles a corticoides topicos.

La miliaria que afecta a niflos pequenios, es simétrica
y cast siempre afecta la zona frontal y el cuello en los
meses calidos del afio. El diagnéstico diferencial mas
dificil a realizar es con la pitiriasis rosada atipica, sin
embargo, ULE es mas asimétrico, de curso mas corto
y con una presentacion precoz tipica.
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Algunas lesiones del Sd. de Gianotti Crosti pueden pa-
recerse a ULE pero, se presentan en cara y extremida-
des mas que en el tronco. Hay casos atipicos de ULE
en los cuales las lesiones aparecen en las extremidades,
pero a diferencia con el Sd. de Gianotti- Crosti estas
tienden a no aparecer en el rostro.*’

CONCLUSIONES

El ELU es una erupciéon cutanea de presentacion cli-
nica caracteristica, de evolucion benigna y de resolu-
cion espontanea que afecta principalmente a nifios,
pero también puede afectar a adultos. Su etiologia es
desconocida pero su presentacion en relacion a infec-
clones sugiere un origen viral o bacteriano. En este
caso planteamos como posible agente causal a Myco-
plasma pneumoniae, dado el antecedente sintomas
respiratorios que coincidieron con el inicio de la erup-
cién cutanea y por la presencia de serologia positiva
para esta bacteria.

El reconocimiento precoz de este exantema es impor-
tante. Hasta ahora no se ha determinado su agente
causal; sin embargo, su curso benigno puede no re-
querir la busqueda exhaustiva de éste, evitando asi
costos Innecesarios para los pacientes.
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