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 Q U I N  É S  E L  S E U  D I AG N Ò ST I C ?
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Nen de 5 anys amb lesions vesiculars als pavellons auriculars
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Nen de 5 anys, sense antecedents patològics d'interès, 

que consulta al mes de febrer per presentar lesions 

cutànies pruriginoses a ambdós pavellons auriculars 

de dos dies d'evolució sense cap altra simptomatologia 

acompanyant. El dia abans, havia estat jugant en un 

parc sense mesures de fotoprotecció. No presenta his-

tòria de fotosensibilitat, ús de productes tòpics a la 

zona afecta ni presa de cap medicació. També nega 

l'existència d’algun procés infecciós previ o concomi-

tant i de lesions similars a les actuals. 

A l’exploració física, s'aprecien pavellons auriculars 

 força prominents, no recoberts pel cabell del pacient, 

amb eritema i lleu edema d’ambdós pavellons i 

presència de petites pàpules i vesícules disperses, 

així com alguna lesió crostosa (Fig. 1). Les lesions 

predominen a l’hèlix i, en menor mesura, a l'antihèlix 

i lòbul auricular. 

El quadre clínic i epidemiològic va permetre arribar al 

diagnòstic sense realització d'exploracions comple-

mentàries. 

Quin és el seu diagnòstic?

Fig. 1. Lesions papulars, vesiculars i alguna en fase de crosta a pavelló 

auricular. 
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absència de cabell que les cobreixi, generalment a 

l'inici de la primavera, durant dies freds i assolellats.

Les lesions cutànies apareixen poques hores després 

de l’exposició solar i es caracteritzen per pàpules erite-

matoses, vesícules i, posteriorment, crostes sobre una 

base eritematosa i edematosa. Sovint són lesions pruri-

ginoses. La seva localització principal són les zones 

més prominents i fotoexposades d'ambdós hèlix dels 

pavellons auriculars i és rara l'afectació a altres nivells, 

tot i que s’han descrit casos (<5%) amb pàpules al cuir 

cabellut i al dors de les mans, eritema facial i rash pru-

riginós a les extremitats 4.

La patogènia és desconeguda, si bé les característiques 

epidemiològiques, clíniques i histològiques fa que al-

guns autors la considerin com una variant localitzada 

de l’erupció polimorfa lumínica. A més, s'han descrit 

casos agrupats en la mateixa família, el que suggeriria 

una possible predisposició genètica 5.

El diagnòstic es basa en l'anamnesi i l'exploració física, 

però en cas de dubtes es podria realitzar una biòpsia 

cutània. En l’estudi histològic es pot observar un infiltrat 

mononuclear perivascular a la dermis papil·lar i reticu-

lar, amb cèl·lules apoptòtiques disperses a nivell epi-

dèrmic i espongiosis. Aquests canvis histològics són 

compatibles amb una erupció polimòrfica lumínica 4, tot 

i que també s’han trobat casos amb canvis suggestius 

d’eritema multiforme.

En el diagnòstic diferencial caldria incloure altres der-

matosis pàpulo-vesiculoses que poden localitzar-se en 

els pavellons auriculars, com l'èczema de contacte, 

l'impetigen, l’eritema multiforme o les infeccions her-

pètiques. 

Les lesions curen de forma espontània en una o dues 

setmanes, sense deixar cicatriu. El tractament amb cor-

ticoides tòpics i antihistamínics orals només és neces-

sari si les lesions produeixen molèsties locals. A més, 

cal recomanar fotoprotecció per evitar recidives. 

És possible l'aparició de nous brots en primaveres succes-

sives, tot i que generalment són de menor intensitat 4.

És important conèixer aquesta patologia (no tan infre-

qüent i de fàcil diagnòstic) així com el seu maneig clínic, 

per tal d’evitar la derivació a altres especialistes i la rea-

lització d’exploracions complementàries innecessàries. 
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Discussió
Tenint en compte la morfologia i la distribució típica de 

les lesions, així com l’antecedent d’exposició solar i la 

presentació oligosimptomàtica, es va arribar al diag-

nòstic d’erupció primaveral juvenil. Tot i no presentar-se 

durant la primavera, sinó al mes de febrer, havien estat 

dies freds i assolellats.

Donat el prurigen, es va iniciar tractament tòpic amb 

corticoide de potència baixa dos cops al dia durant 

cinc dies. Va presentar una bona evolució clínica, als 

tres dies de l’inici del tractament només restava 

l’eritema i un lleu edema (Fig. 2) i a la setmana, pre-

sentava una resolució completa de les lesions. 

Diagnòstic final: Erupció primaveral juvenil.

Fig. 2. Eritema i edema restant després de tres dies de tractament amb 

corticoide tòpic.

Comentari
L’erupció primaveral juvenil és una dermatosi descrita 

l'any 1954 per Anderson et al 1. Les referències a la 

 literatura són escasses; això podria ser degut al curs 

benigne, autolimitat i sovint oligosimptomàtic de les 

 lesions, cosa que fa que no sigui un motiu de consulta 

freqüent, així com per la desconeixença d'aquesta 

 patologia per part dels facultatius 2. Un estudi realitzat 

a Nova Zelanda al 1996 va trobar que la prevalença en 

nens que estudiaven primària al final de la primavera 

era del 6,7% 3.

Des del punt de vista epidemiològic, afecta principal-

ment a nens entre 5 i 15 anys i a adults joves, tot i que 

també s’han descrit casos aïllats en dones 2. Es pre-

senta habitualment en nens amb orelles prominents i 


