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Resum

Introduccid. ElI mol-lusc contagiés és una malaltia cutania
comuna en la infancia, d’origen viral, que consisteix en
|"aparici6 de papules perlades amb umbilicacié central. En
alguns casos pot originar reaccions inflamatories secunda-
ries que cal coneixer per fer un diagnostic correcte, com la
dermatitis per mol-lusc o la sindrome semblant a la de
Gianotti-Crosti.

Cas clinic. Nen de 4 anys amb antecedent d’infeccié per
molluscum contagiosum que inicia lesions inflamatories a
colzes i genolls, suggestives de reaccié inflamatoria secun-
daria, anomenada sindrome semblant a la de Gianot-
ti-Crosti. Es va fer un tractament amb corticoides topics i
la resolucié de les lesions va ser completa.

Comentari. La sindrome semblant a la de Gianotti-Crosti
secundaria a molluscum contagiosum és una reacci6 infla-
matoria poc freqiient que cal tenir present per fer un di-
agnostic acurat i oferir un tractament adequat. Tendeix a la
resolucio espontania, tot i que en casos simptomatics pot
necessitar tractament amb corticoides topics i antihistami-
nic oral.

Paraules clau: Molluscum contagiosum. Sindrome sem-
blant a la de Gianotti-Crosti. Erupcid cutania. Exantema.

SiNDROME SIMILAR AL DE GIANOTTI-CROSTI SECUNDARIO A MOLUSCO
CONTAGIOSO

Introduccion. EI molusco contagioso es una enfermedad cutéanea
comun en la infancia, de origen viral, que consiste en la aparicién
de péapulas perladas con umbilicacién central. En algunos casos
puede originar reacciones inflamatorias secundarias que es nece-
sario conocer para hacer un correcto diagnéstico, como la derma-
titis por molusco o el sindrome similar al de Gianotti-Crosti.

Caso clinico. Nifio de 4 afios con antecedente de infeccion por
molluscum contagiosum que inicia lesiones inflamatorias en codos
y rodillas, sugestivas de reaccion inflamatoria secundaria, denomi-
nada sindrome similar al de Gianotti-Crosti. Se realizé tratamiento
con corticoides tépicos con resolucién completa de las lesiones.

Comentario. E| sindrome similar al de Gianotti-Crosti secundario a
molluscum contagiosum es una reaccion inflamatoria poco fre-
cuente que debemos tener presente para hacer un diagnéstico
preciso y ofrecer un tratamiento adecuado. Tiende a la resolucion

esponténea, aunque en casos sintomaticos puede precisar trata-
miento con corticoides tépicos y antihistaminico oral.

Palabras clave: Molluscum contagiosum. Sindrome similar al de
Gianotti-Crosti. Erupcién cutdnea. Exantema.

GIANOTTI-CROSTI-LIKE SYNDROME SECONDARY TO MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM

Introduction. Molluscum contagiosum is a common skin disease in
children. The infection is caused by the molluscum contagiosum
virus. It presents as single or multiple spherical, shiny, pearly
white papules with a central dimple. In some cases, it can produce
secondary inflammatory reactions that it is necessary to recognize
such as molluscum dermatitis or Gianotti-Crosti-like syndrome.

Case report. A four-year-old patient with a history of molluscum
contagiosum infection developed erythematous lesions in the el-
bows and knees, suggestive of a secondary inflammatory reaction,
Gianotti-Crosti-like syndrome. Treatment with topical corticoste-
roids was administered with full resolution of the skin lesions.

Comments. Gianotti-Crosti-like syndrome secondary to molluscum
contagiosum is a rare inflammatory reaction that pediatricians
need to be aware of for a proper diagnosis and treatment. This
syndrome tends to resolve spontaneously, although in symptomatic
cases treatment with topical corticosteroids and oral antihistamine
may be required.

Keywords: Molluscum contagiosum. Gianotti-Crosti-like syndrome.
Skin rash. Exanthema

Introduccio

La infecci6é per mol-lusc contagios és una malaltia co-
muna en l'edat escolar provocada per un virus de la
familia Poxviridae. El virus molluscum contagiosum
(MC) infecta els queratinocits de I'epidermis i causa
unes lesions cutanies caracteristiques consistents en
papules i/o noduls de color perlat amb una umbilicacio
central, d’entre 2 i 5 mm de diametre. Presenta una
prevalenca que oscil-la entre el 5,11 1'11,5% en infants
de O a 6 anys, amb una incidencia anual d’entre el 2 i
el 10% !. La infantesa amb malalties cutanies croni-
ques, com la dermatitis atopica, 0 amb immunosupres-
si6, presenta més predisposicié a desenvolupar la in-
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feccio 2. El contagi es produeix per contacte directe,
fomits o autoinoculacio, i el periode d’incubacio té una
durada d’entre 2 setmanes i 6 mesos ' 3. Alguns paci-
ents poden desenvolupar una reaccié inflamatoria al
voltant de les lesions, anomenada dermatitis per mol-
lusc. De forma menys freqUent, es poden desencade-
nar altres tipus de reaccions inflamatories secundaries,
com la sindrome semblant a la de Gianotti-Crosti (SSGC
0 SGC-L, segons la denominacié en anglés), que po-
den generar consultes als serveis d'urgéncies o als
centres d’atencié primaria. Coneixer aquesta entitat és
imprescindible per fer un diagnostic correcte, motiu
pel qual presentem aquest cas.

Cas clinic

Nen de 4 anys amb antecedents de dermatitis atopica,
portat pels seus progenitors al centre d’atencié prima-
ria després d’objectivar lesions cutanies pruriginoses
en colzes i genolls de dues setmanes d’evolucid. No
refereixen febre ni cap altra simptomatologia, ni tam-
poc la presa de cap medicament els dies previs. Pre-
senta com a antecedent lesions al coll compatibles
amb infeccio per MC de sis mesos d’evolucio.

En I'exploracio fisica s'objectiven plaques eritematoses
amb algunes papules edematoses a l'interior localitza-
des a la regid extensora dels colzes (Fig. 1a) i els ge-
nolls (Fig. 1b).

També s’evidencien sis papules umbilicades a la regié
anterior cervical, algunes amb eritema perilesional
compatibles amb dermatitis per mol-lusc.

Es va orientar com a reacci6 inflamatoria secundaria a
MC, coneguda com a SSGC, que coincidia en el temps
amb lesions de dermatitis per mol-lusc.

El tractament va consistir en corticoides topics de baixa
poténcia, i el quadre es va resoldre al cap de 10 dies.
Respecte a les lesions per mol-lusc contagiés, es va
mantenir una conducta expectant, i no van mostrar
canvis durant el temps de seguiment.

Fig. 1. Presentacio tipica de les lesions papulars de la sindrome semblant
a la de Gianotti-Crosti secundaria a molluscum contagiosum al colze (a)
i al genoll (b).

Discussio

Les reaccions inflamatories secundaries a MC son co-
munes, i sén una causa freqUent de dolor i pruija, amb
una prevalenca variable en funcié dels estudis 3. En
alguns casos pot apareixer un eritema o éczema peri-
lesional al voltant de les papules, que provoca I'anome-
nada dermatitis per mol-lusc, que és la reacci6 infla-
matoria secundaria més freqlent. De vegades es pot
mal interpretar com a sobreinfeccié bacteriana, i ser
una reacci6 d’hipersensibilitat a I'antigen viral !.

Hi ha altres reaccions inflamatories secundaries que
cal tenir present per fer un diagnostic correcte com el
d’SSGC secundaria a MC, que ocupa el cas d’aquest
article. Es una manifestacié poc freqtient consistent en
I'aparicié d'un exantema papular prurigindés a colzes i
genolls 45, Es pot presentar en el moment de diagnos-
ticar MC o desenvolupar-se mesos després. L'aparicié
d’aquesta reacci6é no esta relacionada amb el nombre
de lesions per MC 45,

La sindrome de Gianotti-Crosti classica, que por ser
deguda a virus Epstein-Barr, virus de I'hepatitis B o
altres patdgens, es caracteritza per I'aparicié de papu-
les monomorfiques, petites, asimptomatiques, que
afecten de forma generalitzada, incloent-hi les galtes.
En contrast, la SSGC secundaria a MC té tendéncia a
presentar papules polimorfiques, pruriginoses, que
afecten predominantment superficies extensores. El
curs acostuma a ser més curt en la SSGC, amb una
millor resposta al tractament antiinflamatori ®.

El diagnostic de la SSGC és clinic i la majoria dels ca-
sos es resolen de forma espontania al cap de dies o
setmanes, tot i que en casos simptomatics pot ser ne-
cessari el tractament amb corticoides topics i/o antihis-
taminics orals 5.

Respecte al tractament de les lesions per MC, general-
ment s’autolimiten de forma espontania amb una varia-
bilitat d’entre 6 mesos i 4 anys 2. En alguns casos,
segons la localitzacio, el nombre de lesions o la simp-
tomatologia, es poden administrar tractaments topics
com ara hidroxid de potassi al 10% o es pot plantejar
I'extirpacio amb curetatge 1.

Bibliografia

1. Gerlero P, Hernandez-Martin A. Actualizacion sobre el tratamiento de
moluscos contagiosos en los nifios. Actas Dermo-Sifiliogréficas.
2018;109(5):408-15.

2. Monteagudo B, Cabanillas M, Acevedo A, de las Heras C, Pérez-Pérez
L, Suérez-Amor O, et al. Molusco contagioso: estudio descriptivo. An
Pediatr (Barc). 2010;72(2):139-42.

3. Meza-Romero R, Navarrete-Dechent C, Downey C. Molluscum contagi-
osum: an update and review of new perspectives in etiology, diagnosis,
and treatment. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2019;30(12):373-81.

4. Estébanez A, Silva E, Guillén S, Garcia A, Martin J. Sindrome de Gi-
anotti-Crosti-like secundario a Molluscum contagiosum. An Pediatr
(Barc). 2020;93(1):49-50.

5. Burgler C, Weibel L, Schwieger-Briel A, Knépfel N, Luchsinger |, Thei-
ler M. Gianotti-Crosti syndrome-like reaction to molluscum contagio-
sum-Clinical characteristics and response to treatment. J Dtsch Der-
matol Ges. 2021;19(12):1746-51.

—

PEDIATRIA CATALANA  Any 2023 Volum 83



