
Resumen

La enfermedad de pie, mano boca es una patología 
frecuente de observar en niños menores de 5 años, 
generalmente producida por virus Coxsackies y 
Enterovirus. Existen presentaciones atípicas debi-
do a serotipos recientemente descritos de estos vi-
rus, algunos de ellos se han reportado en pacientes 
adultos. Se presenta caso de paciente masculino de 
19 años, con antecedentes de dermatitis seborreica 
facial en tratamiento, que desarrolla una presenta-
ción atípica del síndrome pie, mano boca en con-
texto de un brote de esta patología en su academia 
militar. Luego del análisis epidemiológico, clínico 
e histopatológico, se diagnostica eccema coxsac-
kium, una patología infrecuente en este grupo eta-
rio que contiene algunas particularidades destaca-
bles en relación con su manejo y estudio.

Palabras claves: Enfermedad pie-mano-boca; 
enterovirus; coxsackie.

summaRy

The hand-mouth foot syndrome is a common 
pathology observed in children under 5 years, 
usually caused by coxsackie virus and enterovi-
rus. There are exuberant clinical presentations, 
due to infrequent and emerging serotypes of  
these viruses, some of  them manifesting in adult 
patients. A case of  a 19-year-old patient is pre-
sented, with a history of  seborrheic dermatitis of  
the face and scalp in treatment, who develops an 
atypical clinical presentation of  the hand-foot-
mouth syndrome, intensely affecting the areas of  
seborrheic dermatitis on the face, in the context 
of  an outbreak of  this pathology in his military 
academy. After the epidemiological, clinical and 
histopathological analysis, eczema coxsackium is 
diagnosed, an infrequent pathology in this age 
group that contains some remarkable peculiari-
ties in relation to its management.

Key words: Mouth-hand-foot disease; enterovi-
rus; coxsackie.
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La enfermedad de pie, mano boca afecta prin-
cipalmente a pacientes menores de 5 años, es 
altamente contagiosa y secundaria a distin-

tos serotipos de los virus Coxsackie y Enterovirus.1 
Existen presentaciones clínicas exuberantes, debido 
a serotipos emergentes de estos virus, manifestán-
dose algunos de ellos en pacientes adultos. Se pre-
senta el caso de un paciente masculino de 19 años 
perteneciente a una academia militar, con un cuadro 
atípico de una enfermedad muy infrecuente en este 
grupo etario y de presentación más severa afectando 
intensamente áreas de dermatitis seborreica facial, 
diagnosticándose mediante epidemiología, clínica e 
histopatología, la variante de eccema coxsackium. Es 
necesario conocer la forma de presentación de esta 
patología en un perfil etario inhabitual dado que 

puede ser sub-diagnosticado o tratado erróneamente 
con fármacos innecesarios.

Caso ClíniCo

Paciente de sexo masculino de 19 años, nacionali-
dad brasileña, perteneciente a academia militar en 
Sao Paulo, Brasil, con antecedentes de dermatitis se-
borreica facial y de cuero cabelludo en tratamiento 
con tacrolimus al 0.1% en pomada y shampoo de 
piritonato de zinc respectivamente, una vez al día 
desde hace 4 meses, presenta cuadro de 3 días de 
odinofagia con un episodio aislado de fiebre cuanti-
ficado en 38°C, utiliza metamizol y nimesulida para 
su manejo. 
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Figura 1
Pápulas y vesículas eritematosas, erosiones y costras de predominio centrofacial. En boca se observa úlcera en pilar faríngeo izquierdo. En 
pies máculas purpúricas y vesículas firmes.

Al cuarto día desarrolla lesiones generalizadas que 
predominan en rostro y región acral asociadas a sen-
sación urente.  

Al examen físico con múltiples pápulas y vesículas eri-
tematosas, decapitadas, formando erosiones y algunas 
costras de predominio centrofacial y también en re-
gión escrotal. Dentro de la boca con úlcera en pilar 
faríngeo izquierdo, además de vesículas en tronco y 
antebrazos. Máculas palmo-plantares purpúricas nu-
merosas y vesículas firmes en dorso del pie (Figura 1).

Se plantea como hipótesis diagnóstica: eritema mul-
tiforme, eccema herpético, farmacodermia y sífilis 
secundaria. Se realiza biopsia de vesícula de antebra-
zo izquierdo y se inicia terapia con prednisona 20mg 
al día por 5 días, valaciclovir 1 gramo cada 8 horas 
por 7 días y se solicita hemograma, VDRL, serología 
hepatitis B, VIH y perfil hepático. 

Los exámenes de laboratorio se encuentran dentro 
de rango normal, con serología de hepatitis B, VIH 
y VDRL negativas. El examen histopatológico mues-

tra lesión bien delimitada, con franja de necrosis en 
la porción superficial de la epidermis y reacción in-
flamatoria leve en dermis y dermatitis de la interfaz 
vacuolar, a mayor aumento se visualizan queratinoci-
tos apoptóticos, degeneración reticular y neutrófilos 
intraepidérmicos. Los hallazgos histopatológicos son 
compatibles con la hipótesis clínica de eritema mul-
tiforme (Figura 2).

Luego de dos semanas de tratamiento el paciente 
evoluciona con intensa descamación palmo-plantar, 
resolución de las lesiones iniciales y exacerbación de 
dermatitis seborreica facial (Figura 3), además el pa-
ciente informa que 20 militares de su academia pre-
sentaron la enfermedad de pie, mano boca, con dis-
cretas lesiones perilabiales. Con este antecedente se 
planteó el diagnóstico de enfermedad de pie, mano 
boca, en su variante eccema coxsackium y se solicitó 
serología y reacción de polimerasa en cadena (PCR) 
para virus coxsackie y enterovirus, los cuales no fue-
ron realizados por decisión del paciente, ya que se 
encontraba en fase de mejoría clínica.

Figura 2
Lesión bien delimitada, 
con franja de necrosis en 
la porción superficial de 
la epidermis y reacción in-
flamatoria leve en dermis 
y dermatitis de la interfaz 
vacuolar. A mayor aumen-
to se visualiza queratinoci-
tos apoptóticos, degenera-
ción reticular y neutrófilos 
intraepidérmicos.
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medad de pie, mano y boca se relaciona a serotipos 
más virulentos y las lesiones tienden a ser más seve-
ras con una distribución extensa, con compromiso de 
extremidades, cara, labios y área perioral, glúteos, 
ingle y periné y que pueden incluso afectar el cue-
ro cabelludo. Se puede asociar a síntomas sistémicos 
y habitualmente evolucionan con una duración más 
prolongada de lo habitual, progresando hacia la re-
solución espontánea entre 1 a 3 semanas con desca-
mación palmo plantar.4,5

El eccema coxsackium es una variante de la enferme-
dad de pie, mano y boca caracterizada por lesiones 
cutáneas extensas asociadas a vesículas y erosiones en 
áreas de eccema previo, es probablemente infradiag-
nosticado y existen pocos artículos publicados en la 
literatura. El mayor grupo de casos corresponde a 44 
pacientes pediátricos, en que el 80% de ellos presen-
taron lesiones en áreas de dermatitis atópica.6 Existen 
escasos reportes de casos de eccema coxsackium en 
adultos, siendo uno de ellos en pacientes con VIH.7

Diagnosticar correctamente esta enfermedad permite 
evitar la sobre-medicación al interpretar este cuadro 
erróneamente como un eccema herpético, o un cua-
dro de varicela; cabe destacar que esta presentación 
de enfermedad no tiene un tratamiento específico. 
La forma de presentación en los adultos ha sido cada 
vez más reportada, sobretodo luego de la publicación 
en el 2008 de un nuevo serotipo de coxsackie, el A6,8 

éste se ha visto asociado en mayor proporción a la 
presentación de esta enfermedad en adultos, llegan-
do hasta el 40% en una serie de casos publicados.5  Se 
han reportado brotes en Europa, Asia y América del 
norte, por el momento no hay casos reportados en 
América del sur, y como no conocemos el serotipo vi-
ral que afectó a nuestro paciente desconocemos si el 
brote en la academia militar con 20 adultos contagia-
dos pueda ser el primer brote reportado en América 
latina, debido a que el paciente no se realiza estudio 
serológico ni PCR por mejoría clínica.

El diagnóstico se puede realizar solo con anamne-
sis y el examen físico, en casos en que existan dudas 
respecto al diagnóstico, está indicado el estudio con 
exámenes, donde el método recomendado es la PCR 
de muestras faríngeas o de las lesiones cutáneas, este 
método ha demostrado una alta sensibilidad y espe-

Figura 3
Resolución de lesiones iniciales y exacerbación de dermatitis sebo-
rreica facial. Descamación plantar.

DisCusión

La enfermedad de pie mano y boca es un cuadro 
exantemático, frecuentemente causado por enterovi-
rus, caracterizado por la aparición de una erupción 
vesicular en manos, pies y glúteos, asociado a úlceras 
de la mucosa oral y fiebre ocasional, generalmente 
en pacientes menores de 5 años. Fue descrito por pri-
mera vez en el año 1957 luego de un brote en Cana-
dá,1 desde el cual se han descrito múltiples brotes en 
todo el mundo producidos principalmente por virus 
coxsackies de distintos serotipos como el A5, A6, A7, 
A9, A10 y A16, enterovirus 71, entre otros, siendo los 
más frecuentes coxsackie A16 y enterovirus 71.2

Es una enfermedad altamente contagiosa tanto por 
la vía fecal-oral como por transmisión de secrecio-
nes respiratorias, generalmente se presenta en brotes 
en zonas de contacto cercano entre personas, algo 
habitual en la población pediátrica al acudir a cole-
gios y que probablemente es un factor importante en 
el brote en la institución militar a la cual pertenecía 
nuestro paciente, dado que compartían habitaciones.  
Su curso es autolimitado y por lo general no presen-
ta complicaciones salvo algunas excepciones, en los 
cuales se han descrito casos de encefalitis, parálisis 
flácida, meningitis y miocarditis.3

En nuestro caso clínico ocurren algunas particula-
ridades como la edad de presentación, la severidad 
de las lesiones y el gran compromiso en las áreas de 
dermatitis seborreica facial. En los adultos la enfer-
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cificidad (sobre el 90%) con resultados más rápidos 
en comparación al cultivo celular, que a pesar de 
ser considerado el gold estándar es tedioso y lento 
en comparación con este nuevo método.9 La biopsia 
de piel también puede ser considerada como herra-
mienta diagnóstica, en nuestro caso la histopatología 
fue caracterizada por necrosis masiva de queratino-
citos, más prominente en el estrato granuloso, asocia-
do a dermatitis de interfaz vacuolar. Es importante 
destacar que estos hallazgos histopatológicos están 
presentes en la enfermedad pie mano boca atípica 
como en el eritema multiforme10. En nuestro caso, 
en la ausencia de hipótesis clínica inicial de eccema 
coxsackium el diagnóstico histológico fue de compa-
tibilidad con la hipótesis de eritema multiforme, lo 
que posteriormente se descarta por evolución clínica 
y antecedente epidemiológico.

ConClusión

El eccema coxsackium es una presentación poco fre-
cuente de la enfermedad de mano, pie y boca, sobre 
todo en el adulto donde la enfermedad no es tan co-
mún. Es importante conocer esta patología y tener 
un índice de sospecha alto apoyándose en los ante-
cedentes epidemiológicos y elementos clínicos, esto 
puede evitar un tratamiento innecesario y establece 
un pronóstico más preciso que permita dar tranqui-
lidad al paciente. 
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