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ABSTRACT

Hand-foot-and-mouth disease, commonly caused by Coxsackievirus A16, can manifest in atypical and severe
forms associated with the CVA6 serotype, termed “eczema coxsackium,” which may mimic serious pathologies.
This report describes the case of a 10-year-old boy with a diffuse maculopapular rash, targetoid and bullous
lesions, and systemic compromise, initially diagnosed as erythema multiforme major. The discussion focuses
on the differential diagnostic challenge with eczema herpeticum, highlighting that despite the alarming
clinical presentation, etiological confirmation via PCR for CVA6 was crucial to rule out other infections,
discontinue unnecessary acyclovir, and focus treatment on supportive care, leading to a favorable outcome.
In conclusion, eczema coxsackium due to CVA6 should be considered in severe vesiculobullous rashes, with
PCR being essential for an accurate diagnosis and proper management, as its prognosis is generally benign.
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RESUMEN

Un “exantema atipico” es una erupcion cutanea aguda que difiere en apariencia de las erupciones virales
clasicas, como el sarampion, Coxsackievirus, la rubéola o el eritema infeccioso. La enfermedad de mano-pie-
boca es una infeccion viral comin en la infancia, que generalmente es causada por las cepas del Coxsackievirus
A16 (CVA16) y enterovirus 71 (EV71), manifestandose como erupciones vesiculares en manos, pies y boca. Las
formas atipicas son presentadas por lesiones cutaneas mucosas mas extensas, variadas y a menudo mas graves
que la HFMD clasica. El eccema coxsackium se caracteriza por erupciones papulovesiculosas, eccematosas
e incluso costrosas, especialmente por las extremidades, nalgas y la region perioral. Estas caracteristicas
pueden simular a otras enfermedades dermatoldgicas severas, tales como el eccema herpeticum, la varicela,
el herpes zoster diseminado o el eritema multiforme mayor, lo que convierte a estos casos en un desafio
diagndstico. En nuestro caso clinico describimos una presentacion clinica atipica del CVA6, el diagnostico,
manejo y tratamiento de las complicaciones, destacando a su vez el diagndstico diferencial.
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INTRODUCCION

Un “exantema atipico” es una erupcion cutanea aguda que difiere en apariencia de las erupciones virales
clasicas, como el sarampion, Coxsackievirus, la rubéola o el eritema infeccioso. Suelen estar precedidas o
asociadas a sintomas sistémicos inespecificos, como fiebre, malestar general o infeccion de las vias respiratorias
altas o del tracto gastrointestinal. La enfermedad de mano-pie-boca (HFMD, por sus siglas en inglés) es una
infeccion viral comdn en la infancia, que generalmente es causada por las cepas del Coxsackievirus A16 (CVA16)
y enterovirus 71 (EV71), manifestandose como erupciones vesiculares en manos, pies y boca.™ En los Ultimos
anos han surgido preocupaciones sobre manifestaciones atipicas de HFMD, particularmente las que tienen
por agente etioldgico al CVA6.%34 Estas formas atipicas son presentadas por lesiones cutaneas mucosas mas
extensas, variadas, y a menudo mas graves que la HFMD clasica, llevando a la denominacion de “eccema
coxsackium” en casos donde la lesiones se localizan en areas de dermatitis ya existentes.®> El eccema
coxsackium se caracteriza por erupciones papulovesiculosas, eccematosas e incluso costrosas, especialmente
por las extremidades, nalgas y la region perioral, siendo frecuentemente asociado con pacientes que tienen
antecedentes de dermatitis atopica (DA).“7® Estas caracteristicas pueden simular a otras enfermedades
dermatoldgicas severas, tales como el eccema herpeticum, la varicela, el herpes zoster diseminado o el eritema
multiforme mayor, lo que convierte a estos casos en un desafio diagnostico significativo. @+

Nuestro caso clinico tiene como objetivo describir la presentacion clinica atipica del CVA6, el proceso
diagnostico y el manejo de un caso particular de eccema coxsackium con caracteristicas de eritema multiforme
mayor en un nifio de10 afos, destacando a su vez la importancia diferencial y la confirmacion etiologica
mediante PCR.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 10 afos de edad, ingresa al hospital con un cuadro clinico de una semana de evolucion,
inicialmente el paciente presenté sintomas de resfriado comun, seguido de fiebre de 38°C y la aparicion de
lesiones maculopapulares en la region del torax y miembros superiores e inferiores. Al tercer dia, se observo
una extension progresiva del exantema y persistencia de la fiebre. A su llegado a nuestro hospital, el paciente
se encontraba con malestar general, dolor de garganta, con fiebre, muy algido, al examen fisico se evidencio
la presencia de un exantema maculopapular difuso, lesiones tipo diana con un area central ampollar, asi como
lesiones versiculo ampollosas diseminadas en region de la cara, tronco (figura 1) y extremidades superiores e
inferiores (figura 2), mucosas ligeramente secas, con taquicardia, presion arterial dentro de limites normales y
el resto del examen fisico dentro parametros normales.

Figura 1. Se observa lesiones faciales, vesiculoampollosas y costras de aspecto melicérico

Los examenes de laboratorio al ingreso evidenciaron neutrofilos (7,650/mm?) y Proteina C reactiva (PCR)
elevada de 24 mg/dl, con funcion hepatica y renal dentro de los parametros normales. La radiografia de térax
no mostro infiltrados pulmonares, y el cultivo de lesiones cutaneas fue negativo para bacterias. A las 48 horas
de ingreso La PCR se increment6 alin mas a 48 mg/dl, confirmando un aumento significativo de los reactantes
de fase aguda.
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Ante la gravedad del cuadro y la morfologia de las lesiones, se planted un diagndstico presuntivo de eritema
polimorfo mayor secundario a infeccion por herpes o coxsackievirus Por lo que se inicio un tratamiento empirico,
medidas de soporte, administracion de albumina a dosis pediatrica, rehidratacion intravenosa y antibioticos
intravenosos de amplio espectro (cefotaxima intravenosa) ante la sospecha de sobreinfeccion bacteriana.
También se inici6 aciclovir intravenoso debido a la posibilidad de eccema herpeticum, dado el estado sistémico
del paciente y las caracteristicas de las lesiones.

A T T e
Figura 2. Lesiones vesiculoampollosas en region del dorso de manos y pies, pantorrillas, antebrazos, tronco

Se solicitaron pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en frotis de las lesiones cutaneas para
detectar Coxsackievirus y Herpes Simplex Virus. Los resultados de la PCR, recibidos en 72 horas, fueron positivos
para Coxsackievirus A6 y negativos para Herpes Simplex Virus. Este hallazgo reoriento el diagnéstico hacia
un eccema coxsackium atipico con caracteristicas de eritema polimorfo mayor y superinfeccion bacteriana
secundaria.

Tras la confirmacion etioldgica, el aciclovir fue suspendido. Se mantuvo el soporte, la rehidratacion y los
antibioticos por la sobreinfeccion. Ademas, se aiadio terapia con corticosteroides topicos de potencia media
y curas locales con sulfato de zinc. La evolucion fue favorable, con resolucion progresiva de las lesiones en las
siguientes 2-3 semanas, seguida de descamacion palmoplantar (figura 3). El paciente fue dado de alta en buen
estado general sin secuelas cicatriciales.

) Figura 3. Lesiones proceso de descamacion
DISCUSION
Este caso clinico ilustra la dificultad diagndstica que puede presentar el eccema coxsackium, especialmente
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en cuadros con manifestaciones atipicas que imitan a otras patologias dematologicas severas.® La presentacion
inicial del paciente, con lesiones de tipo diana, vesiculo-ampollares diseminadas, con compromiso sistémico,
hizo que el eritema multiforme mayor (EMM) y el eccema herpeticum (EH) fueran los principales diagnosticos
diferenciales.®1

ELEMM es una reaccion de hipersensibilidad, que a menudo es desencadenada por infecciones (frecuentemente
dada por el virus del hespes simple, como también por Mycoplasma pneumoniae) o medicamentos, caracterizada
por las clasicas lesiones en diana."? El eccema herpeticum, por su parte, es una infeccion por el virus del herpes
simple (VHS) que afecta a piel con afecciones preexistentes (como la dermatitis atdpica), presentandose como
vesiculas y erosiones en “sacabocados” con un potencial de diseminacion grave y afectacion sistémica. 2% La
similitud es tal que el eccema coxsackium puede ser clinicamente indistinguible del eccema herpeticum en su
presentacion inicial." El diagnostico diferencial de la HFMD atipica incluye eccema herpético, infeccion por el
virus varicela-zoster, infeccion por MPOX (viruela del simio) e impétigo ampolloso. El Coxsackievirus A6 (CVA6)
ha emergido como un serotipo clave en brotes de HFMD con presentaciones atipicas, que caracterizados por
ser mas extensos, severos y variados, se diferencian de las formas clasicas."? Estas manifestaciones atipicas
incluyen erupciones vesiculoampollosas y erosivas generalizadas, que son similares al Sindrome de Gianotti-
Crosti; exantemeas petequiales/purpuricos y notablemente, el eccema coxsackium, donde las lesiones se
acentlan en areas de la piel previamente inflamadas o danadas.-2% Aunque en nuestro caso, el paciente no
tenia un historial de dermatitis atopica, pero la predileccion del CVA6 por areas de trauma o inflamacion previa
explica la gravedad de la erupcion en un huésped sin una dermatosis cronica de base. La edad del paciente, de
10 afos, también es relevante, ya que, si bien la HFMD es mas comin en nifios menores de 5 afos, los brotes
de CVA6 ha afectado también a nifios mayores e incluso adultos.®'

La histopatologia en casos de eccema coxsackium pueden mostrar dermatitis espongiotica, dermatitis
de interfaz focal con hendiduras subepidérmicas y edema en la dermis papilar.(” En casos mas severos, se
ha reportado necrosis epidérmica extensa con disqueratosis y formacion de ampollas, lo que puede simular
reacciones cutaneas adversas graves como el EMM o el sindrome de Stevens-Johnson (SJS).® De hecho, en el
caso base, los hallazgos histopatologicos iniciales fueron compatibles con eritema multiforme, antes de que el
contexto epidemiolégico y la PCR reorientaran el diagnostico. "

Para establecer un diagnostico preciso en este tipo de presentaciones atipicas radica en la sospecha clinica
y el uso de pruebas de laboratorio adecuadas. La reaccion en cadena de polimerasa (PCR) es el método mas
eficaz para detectar enterovirus, incluido el CVA6, a partir de muestras de liquido vesicular, frotis orofaringeos,
perirrectales o heces.”'") Estas pruebas son necesarias, ya que la diferenciacion clinica en comparacion a otras
enfermedades ampollares puede ser muy dificil.?® En nuestro caso, la PCR positiva para CVA6 y negativa para
VHS fue determinante para confirmar el eccema coxsackium y desescalar el tratamiento antiviral innecesario.
@ El tratamiento del eccema coxsackium se basa fundamentalmente en el soporte de la enfermedad, esta
enfermedad suele ser autolimitada y raramente causa complicaciones sistémicas graves, siendo la hidratacion
un pilar fundamental en estos casos.'® La administracion de antibidticos solo esta indicada en casos de
sobreinfeccion bacteriana, como en la sospecha clinica del paciente de nuestro caso. A diferencia del
eccema herpeticum, que puede asociarse a complicaciones graves y mortalidad, el eccema coxsackium tiene
un pronodstico generalmente bueno.¥ En nifilos con piel mas oscura, suele presentarse una pigmentacion
postinflamatoria extensa que puede durar meses o anos, pero que finalmente se resuelve.

CONCLUSIONES

Este caso pone en manifiesto un exantema en su forma atipica de la enfermedad mano-pie-boca causada por
Coxsackievirus A6. A pesar de su rareza, esta afeccion resalta la importancia de una vigilancia epidemiologia
adecuada y subraya la necesidad de reconocer las presentaciones poco comunes de infecciones virales en la
edad pediatrica. La realizacion temprana de pruebas moleculares como el PCR para una identificacion etioldgica
precisa, lo que permite un tratamiento efectivo y un pronostico adecuado. Al fomentar la colaboracion entre
profesionales de la salud, implementar medidas preventivas y concienciar a la comunidad, podemos mitigar
colectivamente la carga del eccema.
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