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FORMACION CONTINUADA EN DERMATOLOGIA

Carta clinica

Dermatosis pustular subcérnea en una lactante
tratada con éxito con dapsona topica

Subcorneal pustular dermatosis in an infant, successful treatment with

topical dapsone

La dermatosis pustulosa subcérnea (DPS) o enfermedad de
Sneddon-Wilkinson, es una dermatosis rara del grupo de las
dermatosis neutrofilicas, fue descrita por primera vez en 1956.
Se cree que su patogenia es el resultado de una activacién y una
migracién exagerada de los neutréfilos debido a la accién de
algunas citoquinas™” Suele ser un trastorno aislado; sin em-
bargo, la DPS se ha asociado con otras afecciones de la piel como
el fenémeno de Raynaud u otras dermatosis neutrofilicas, y
enfermedades sistémicas como: enfermedad inflamatoria intes-
tinal, artritis, lupus eritematoso, espondilitis anquilosante,
trastornos endocrinoldgicos, entre otros*?.

Clinicamente, se manifiesta con lesiones pustulosas
simétricas y anulares en el tronco, dreas intertriginosas y regiones
flexoras de las extremidades®™. En la biopsia, hay colecciones
subcorneales de neutréfilos que forman pustulas ocasionalmente
con algunos eosindfilos, generalmente sin espongiosis
epidérmica. Tanto las pruebas de inmunofluorescencia directa
como indirecta son negativas. El tratamiento de eleccién sigue
siendo la dapsona, pero existen casos de dificil control que
requieren un tratamiento mas agresivo®*®,

Aungque clasicamente es una enfermedad de adultos, se
han descrito algunos casos en niflos mayores de 3 afnos, pero
no se encuentran descripciones que involucren a lactantes
(hasta 2 afios de edad)*™".

Una nifla de 8 meses fue traida a nuestro servicio
especializado, presentando una erupcién eritematosa en la
zona del pafial de varios meses de evolucién. Los padres
informaron que desde el inicio, la bebé tenia ampollas fragiles
con contenido turbio y signos de hiperhidrosis, y que en una
primera consulta, en otro servicio de medicina general, fue
tratada como un impétigo ampolloso con terapia tépica y
sistémica con antibiéticos y antimicéticos, sin presentar mejoria.

No habia antecedentes personales que pudieran estar
relacionados con la condicién de la piel de la nifa. Ambos
padres informaron padecer rinitis, y la madre también refiri6
un antecedente de dermatitis atépica.

El examen dermatolégico reveld placas eccematosas en
la espalda y la zona del paifial sin ampollas activas ni
lesiones pustulosas (fig. 1A). Por lo demas, el resto del
examen fisico fue normal. Al no presentar pustulas activas,
el diagnéstico preliminar fue eccema atépico y se traté con
un aceite de ducha (extracto de plantulas de avena mas
acidos grasos omega 6, mas &acido 10-hidroxidecenoico),
una locién corporal emoliente y pomada de tacrolimus
0,03%.

En una nueva consulta a nuestro servicio, 3 semanas
después, la paciente presentaba varias ampollas coalescentes
reventadas y una ampolla flacida activa con contenido
pustuloso y borde eritematoso localizado en la espalda (fig.
1B). El eccema diagnosticado previamente habia mejorado. Se
tomaron muestras del contenido pustuloso para cultivo vy,
ademas, se enviaron 2 muestras de biopsia por sacabocados
de la misma lesién pustulosa para un analisis histopatolégico
e inmunofluorescencia.

La histopatologia mostré piel con la epidermis acantética y
la presencia de pustula subcérnea. En la dermis, se observaron
vasos capilares dilatados y congestivos asociados a un infiltrado
inflamatorio perivascular moderado y polimorfonuclear disperso
(fig. 2). El cultivo y la tincién tisular fueron negativos para los
microorganismos. Los andlisis de inmunofluorescencia directa e
indirecta fueron negativos. La electroforesis de proteinas séricas
mostr6 resultados normales. Con base en los hallazgos clinicos e
histopatolégicos, la paciente fue diagnosticada con dermatosis
pustulosa subcérmea.
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Figura 1 - A) Presentacion clinica inicial con placas eccematosas y ampollas friables coalescentes. B) Lesion pustulosa activa de
la que se tomaron muestras de biopsia. C) Actualmente, a los 3 afos de edad de la paciente, las lesiones cutaneas han

cicatrizado completamente.

Figura 2 - Observacién histolégica de piustula subcérnea,
edema dérmico e infiltrado inflamatorio (HE 10x).

La paciente fue tratada con dapsona tépica al 5%, 2 veces al
dia en el area afectada previa evaluacién y descarte de
presencia metahemoglobinemia, la cual también se evalud
periédicamente para detectar posible toxicidad. Ocho
semanas después, se observaron algunas lesiones papulares
de tipo miliaria localizadas en la espalda, pero sin ampollas ni
lesiones pustulosas. La dapsona se suspendié después de
3 meses de tratamiento debido a la recuperacién completa. En
la actualidad, la paciente tiene 3 anos y una completa
resolucién de las lesiones ampollosas; sin embargo, muestra
estigmas de atopia y dermatitis seborreica (fig. 1C).

La evolucidn clinica de nuestra paciente pediatrica mostré
que su presentaciéon clinica no difiere de la que afecta a los
adultos, como se ha observado previamente en otros
pacientes pediatricos descritos™*™”. Incluso a una edad tan

temprana, nuestra paciente mostré caracteristicas y
distribucién de las lesiones cuténeas similares a las descritas
en otros informes. Por tanto, ante signos sospechosos y
lesiones cutidneas en un lactante, se debe descartar el
diagnéstico de DPS.

La dapsona oral es el tratamiento de eleccién, incluso para
la poblacién pediétrica®*®. En nuestro caso, la dapsona tépica
al 5% produjo remisién después de 3 meses de tratamiento. La
dapsona tépica fue un recurso terapéutico critico para nuestra
paciente infantil, ya que carece de los efectos adversos de la
prescripcién sistémica. Sugerimos que esta presentacién se
considere como la opcién de tratamiento en la DPS no
complicada en bebés. Después de la remisién o la resolucién
de las lesiones ampollosas, se recomienda un seguimiento a
largo plazo, asi como el tratamiento de otras afecciones
cutaneas que los pacientes puedan presentar.
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