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RESUMEN

Se presentan dos casos de Dermatosis Acantolitica Transitoria
(D.A.T.) o enfermedad de Grover, patologia infrecuente pero
interesante debido a su semejanza clinica e histolégica con otras
afecciones dermatoldgicas. Uno de los pacientes respondi6 al
tratamiento con esteroides sistémicos. El otro tuvo una evolucion
autolimitada. Se realiza un comentario general sobre la

SUMMARY

Two cases of Transient acantholytic dermatosis or Grover's
disease, a not frequent but interesting pathology because of its
clinical and hystologic appearance with other dermatologic
diseases. One patient had a good response with systemic
steroid therapy. The other one had a self limited course. A
general comment about this entity and its main differential
diagnosis is stressed.

enfermedad y diagnoésticos diferenciales.

PALABRAS CLAVES: Dermatosis acantolitica transitoria, acantolisis, disqueratosis,
Enfermedad de Darier, Enfermedad de Hailey-Hailey.

INTRODUCCION

La D.A.T. o enfermedad de Grover
fue primero descrita en 1970 (1) como
una erupcion de papulas o]
papulovesiculas que usualmente ocurre
en el tronco y muslos de personas
adultas mayores de 40 afios y pueden
ser intensamente pruriginosas. Es una
enfermedad cutanea benigna auto-
limitada que usualmente se resuelve en
dos meses pero se han descrito casos
hasta de dos afios de duracion (2-3).

La etiologia de la D.A.-T. es es-
peculativa pero reportes previos impli-
can una prolongada exposicion a la luz
solar, el calor y la sudoracién como
factores precipitantes (3-4-5). La expo-
sicion actinica se ha implicado en mu-
chos casos (6) y en otros no ha sido
demostrada. Paraddjicamente la D.A.T.
ha respondido a fotoquimioterapia (7).
Ha ocurrido en pacientes con cancer e
inmunosupresion en tratamiento con
radiaciones ionizantes lo cual puede ser
analogo a los reportes

previos con radiaciones ultravioleta (8-
9). No ha sido asociada con malignidad
interna.

CASO 1

Paciente masculino de 42 afios na-
cido y residenciado en La Guaira (Dis-
trito Vargas), consulta por presentar
placas eritematosas pruriginosas en
cuero cabelludo, cara, cuello y tronco
de siete dias de evolucion. El examen
fisico revel6 la presencia de placas eri-
tematosas, edematosas y papulovesicu-
las en cuero cabelludo, cara y cuello
(fotos 1-2). Placas costrosas aisladas y
confluentes de 1 a 3 cm y papulo-
vesiculas en tronco anterior (foto 2) y
posterior (foto 3). Se plante6 el diag-
nostico clinico de Lupus Eritematoso
vesiculo-ampollar y se inici6 trata-
miento con Prednisona 1 mg/kg/dia. La
biopsia de piel tomada de una lesién
vesicular del tronco evidencié epitelio
parcialmente necr6tico, acantético con
formaciéon de tapones corneos. Areas
de acantolisis con grupos

Foto N° 1
Caso 1. Papulovesiculas en cara y
cuello.

de células eosinofilicas con nucleos
hipercroméaticos alargados. En dermis:
Vasos dilatados ingurgitados, algunos
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Foto N° 2

Caso 1. Placas costrosas aisladas y con-
fluentes. Papulovesiculas en tronco
anterior.

Foto N° 3
Caso 1. Placas costrosas aisladas y
confluentes. Papulovesiculas en tronco
posterior.

con abundantes gl6ébulos rojos en su
interior. Infiltrado celular constituido
por linfocitos e histiocitos alrededor de
vasos y anexos (fotos 4-5); diagnéstico:
D.A.T. La inmunofluorescencia directa
fue negativa. Los estudios he-
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matolégicos de rutina normales. Anti-
cuerpos antinucleares, células LE: ne-
gativas. Complemento sérico: CH50,
Cs, C4: normales. Se disminuye la dosis
de prednisona progresivamente hasta
omitirla al tener el diagnéstico de D.A.T.
Duracién de la enfermedad: un mes. El
paciente permanece asintomatico en
controles  sucesivos durante seis
meses.

CASO 2

Femenina de 52 afios de edad que
inicia su enfermedad el 5 de junio de
1988 al presentar prurito y escasas ve-
siculas en miembros superiores, térax y
region lumbar. Entre sus antecedentes
personales refiere haber presentado
cuadro similar hace ocho meses que se
diagnostica por facultativo como
pénfigo vulgar y recibe tratamiento con
prednisona y azatioprina con lo que
mejora en un mes. Al examen fisico
tenemos una paciente de piel morena
en la que se aprecian papulas
eritematosas y escasas vesiculas de
0,3 cm de didmetro en térax, abdomen,
region lumbar, antebrazos y muslos
(foto 6). Se practic6 una rutina de
laboratorio que incluye hematologia
completa, V.S.G., urea, creatinina,
glicemia, V.D.R.L., examen de orina y
heces que estaba en limites normales.
Test de Tzanck revelé6 mudltiples
mononucleares con escasos polimorfo-
nucleares. La biopsia de piel tomada de
una de las vesiculas evidenci6 un
epitelio adelgazado con acantolisis la-
cunar extensa que ocupa parte del epi-
telio. En areas del epitelio la ampolla
aparenta ser intraepidérmica y en otras
subepidérmica. Infiltrado difuso
mononuclear perianexial y perivascular.
Diagnéstico: D.AT. (fotos  7-8).
Evolucién: Se indica antihistaminicos
del tipo de la terfenadina dos veces al
dia con mejoria a las dos semanas de
tratamiento. Se encuentra asintomatica
hasta su Ultimo control, ocho meses
después del inicio de su enfermedad.

COMENTARIOS

Algunos reportan la D.A.T. como
una enfermedad comuin (10). Debe ser
considerada su posibilidad diagnéstica
en pacientes mayores de 40 afios con
lesiones papulares o papulovesiculares
en el tronco (2).

Las caracteristicas clinicas de la
D.A.T. son frecuentemente sutiles y el

Foto N° 4
Caso 1. 10X epitelio parcialmente ne-
crético, acantolitico con formacién de
tapones torneos. Areas de acantolisis.
En dermis infiltrado celular in-
flamatorio.

diagnéstico requiere un alto indice de
sospecha. La D.A.T. puede ser con-
fundida con acné, dermatitis seborreica,
miliaria rubra o foliculitis (2). Cuando
existe mayor prurito puede parecerse a
la escabiosis (2) y la dermatitis
herpetiforme (11). La D.A.T. puede
semejar las manifestaciones clinicas
vesiculoampollares del lupus erite-
matoso subagudo y agudo (12). Cuatro
patrones histolégicos puede verse en la
epidermis. Dos 0 mas de estos
patrones pueden encontrarse en la
misma muestra. El primero de estos
cambios histolégicos es una disquera-
tosis acantol itica que recuerda la en-
fermedad de Darier (2). Sobre la zona
de clivaje que se encuentra en la capa
basal hay células acantoliticas vy
disqueratéticas asi como paraquera-
tosis. Una enfermedad de Darier de
aparicion tardia es inusual ya que se
inicia antes de los 40 afios en el 93 de
los casos y menos del 2% se inicia
después de los 60 afios (1-13).

El segundo patron histolégico es
similar al pénfigo vulgar (2). Hay zonas
de clivaje suprabasal focales, discreta
acantélisis subyacente 'y no hay
disqueratosis. Clinicamente la D.A.T.
difiere del pénfigo vulgar (14).
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Caso 1. 40X area de acantdlisis con
grupos de células eosinofilicas con
nlcleo hipercromético alargado en
dermis infiltrado células constituido
por linfocitos e histiocitos alrededor
de vasos y anexos.

El tercer patron histolégico semeja
la enfermedad de HaileyHailey (15).
Ademas de zonas de clivaje suprabasal
hay acantdlisis acentuada a lo largo de
todo el estrato espinoso. La ausencia
de antecedentes familiares de pénfigo
benigno familiar, asi como la tendencia
de las lesiones individuales a involucrar
areas intertriginosas o la tendencia a
la cronicidad y la recurrencia nos
obliga a descartar esta afeccién (1).

El cuarto patrén histolégico es bé-
sicamente espongiético. Se observan
focos de espongiosis que contienen
células acantoliticas. Puede verse edema
intracelular (2-16). Con este patrén
histolégico el diagnéstico se orienta
mas hacia D.A.T. La D.A.T. es la
Unica enfermedad donde puede verse la
asociacion de acantoélisis con es-
pongiosis al microscopio 6ptico (2).

Hay otras enfermedades donde la
acantolisis y los cambios disquerat6-
ticos son hallazgos ocasionales o inci-
dentales, tales como queratosis actinicas
(17), disqueratoma verrugoso de
Szymanski (18) (queratosis folicular de
Graham y Helwig (19) ), varios ne-
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Foto N° 6. Acercamiento de una de las vesiculas de regién lumbar.

Foto N° 7.

Caso 2. 10X epitelio adelgazado con acantdlisis lacunar extensa que ocupa parte del

epitelio. Infiltrado difuso mononuclear.

vus epiteliales (20), eritrodermia ictio-
siforme congénita (21-22) o liquen
estriado (23). Clinicamente la D.A.T. se
diferencia de estas enfermedades.

CONCLUSION

La D.A.T. es una dermatosis be-
nigna poco frecuente en la consulta
dermatoldgica.

El diagnéstico histolégico es dificil
y la diferenciacién definitiva, ex-

cepto ante la presencia de un patron
espongiético acantolitico, requiere la
colaboracioén de los datos clinicos.

La D.A.T. debe ser considerada en
el diagnostico diferencial de las en-
fermedades acantoliticas.
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Foto N° 8
Caso 2. 40X acercamiento del area de acantolisis.
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NOTICIAS DERMATOLOGICAS

El IX Congreso Bolivariano y el V Congreso Ecuatoriano
de Dermatologia se realizara en Quito, Ecuador, del 7 al 12
de octubre de 1990. Los temas oficiales seran:

Micosis profundas.

Hansen.

Educacion dermatologica.

Leishmaniasis.

1991.

El XII Congreso Iberolatinoamericano de Dermatologia
patrocinado por el CILAD se realizard en Guadalajara,
México, entre los dias 30 de noviembre y 5 de diciembre de

X Congreso Argentino de Dermatologia del 17 al 20 de
agosto de 1990, en Buenos Aires, Argentina. Director: Dr.
Ricardo L. Galimberti, Hotel Alvear Palace, Av. Alvear 1891.

Buenos Aires, Argentina.

Cumbre mundial de Sida y E.T.S. del 3 al 6 de abril de
1990 en Rio de Janeiro, Teléfonos: 283.2277 283.6633.
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