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RESUMEN

La Enfermedad de Grover (EG) fue descrita en el afio
1970 por Ralph Grover. También conocida como
dermatosis acantolitica transitoria, se caracteriza
por papulas, papulovesiculas y nddulos eritema-
tosos pruriginosos y ocasionalmente excoriados, en
la zona superior del tronco y extremidades; las
lesiones pueden evolucionar a placas costrosas,
duran en promedio 2-4 semanas, recurren en casila
mitad de los casosy persistenen el 11%.

Palabras claves: Enfermedad de Grover, Dermatosis
acantolitica transitoria, pdpulas pruriginosas

INTRODUCCION

La Enfermedad de Grover (EG) fue descrita en el afio
1970 por Ralph Grover. Ha sido reportada en
distintos paises y climas. También denominada
dermatosis acantolitica transitoria, sin embargo, se
reconoce una forma persistente y pueden ser
recurrentes en hastala mitad de los casos.

Se caracteriza por papulas, papulovesiculas y nédu-
los eritematosos pruriginosos y ocasionalmente
extremidades; las lesiones pueden evolucionar a
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SUMMARY

Grover's Disease (GE) was described in 1970 by
Ralph Grover. Also known as transient acantholytic
dermatosis, it is characterized by papules, vesicles,
and itchy and occasionally excoriated erythematous
nodules in the upper trunk and extremities; lesions
can evolve into crusty plaques, last 2-4 weeks on
average, recur in 46% of cases, and persist in 11%.

Key words: Grover's Disease, transient acantholytic
dermatosis, itchy papule

placas costrosas, duran en promedio 2-4 semanas.
También puede presentarse en menor proporcidn
de casos, en forma de placas eccematosas’.

Se reporta este caso clinico para ilustrar una pa-
tologia diagnosticada con poca frecuencia.

Se resguardd la identidad del paciente, no expo-
niéndolo a riesgos innecesarios y se obtuvo su
consentimiento para las fotos, que no permiten
identificarlo.
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Vardn de 66 afios, casado, jubilado, procedente de
Asuncidn (Paraguay). Consultd por lesiones pruri-
ginosas en drea de pecho y espalda de 6 meses de
evolucidn, automedicado en forma tdpica (extracto
de aloé vera) y autovacunas, sin mejoria.

Como antecedente patoldgico personal refirio ser
hipertenso desde hace 15 afios tratado con enalapril
40 mg/dia.

Al examen fisico se constatd la presencia de pdpulas
rosadasy rojizas, moderada cantidad, de3a5mmde
diametro, algunas vesiculas diminutas, en zona de
pechoyespalda (Figuras1y2).

Se planted el diagndstico de Urticaria papulosa y se
procedio a realizar una biopsia de piel con punch de 4
mm.

La anatomia patoldgica informd epidermis papi-
lomatosa con focos de acantolisis en su interior,
hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis y acan-
tolisis que da lugar a presencia de espacios intra-
epidérmicos (Figura 3), con mayor o menor nimero
de células acantoliticas, cuerpos redondos y granos
de Darier (Figuras4y5).

Diagndstico anatomopatolégico: Enfermedad de
Grover.

Analitica: Sin datos de valor.

Se inicié tratamiento con mometasona tdpica 2
veces al dia y antihistaminicos 1 vez al dia, con
mejoria parcial de las lesiones.

Figura 1. Papulas eritematosas dispersas en region superior de térax y dorso.

Figura 2. Mayor detalle de las pdapulas, se observan

algunas vesiculas.

Figura 3. Se observa epidermis papilomatosa con focos de

acantolisisen suinterior.
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Figura 4. A mayor aumento, células acantoliticas, cuerpos redondos y granos de Darier.

COMENTARIOS

La enfermedad de Grover es un trastorno descrito
como una enfermedad cutanea primaria, auto-
limitada y pruriginosa a la que se denomina también
dermatosis acantolitica transitoria (DAT)".

Usualmente se resuelve en poco tiempo, pero se han
descrito casos de varios afios de duracion, y formas
generalizadas, que algunos autores describen como
dermatosis acantolitica persistente®’. Se presenta
como una erupcién de pdpulas o papulovesiculas,
eritematosas, en numero variable, que usualmente
ocurre en areas fotoexpuestas del troncoy muslos de
personas adultas, preferentemente varones, de
edad media y avanzada, y pueden ser intensamente
pruriginosas.

Estan descritas lesiones vésicopustulosas, numu-
lares, foliculares, herpetiformes y zosteriformes. La
erupcién comienza en el tronco alrededor de las
claviculas, parte anterior y posterior de térax y zona
lumbar. Cuando se disemina afecta a cuello y nalgas.
Las palmasy plantas estan respetadas, al igual que el
cuero cabelludo. La enfermedad no asocia sintomas
constitucionales excepto el prurito en algunas oca-
siones .

Una revision de la literatura publicada en 2020,
identificd 50 articulos, con 69 casos, en la cual se
resalta la preponderancia de afectaciéon del sexo
masculino (71%) y la edad media de 56 afios. En
cuanto alas zonas de afectacion, se detallan el tronco
(90%), extremidades superiores e inferiores (63% y

61%, respectivamente), cara/cuero cabelludo
(28%),cuello (21%), ingles (11%), gluteos (8%) y

axilas (6%)".

Su etiologia se explica por una oclusién de los
conductos ecrinos llevando a acantolisis por
acumulacién de sustancias del sudor en la epi-
dermis, lo que explica su asociacidn con exposicion
solar, calor, sudoracidn, hospitalizacién y neoplasias
hematoldgicas'. Aunque su patogenia no ha sido
aclarada aun, en algunos casos se ha sugerido la
activacion de linfocitos T, particularmente T helpers,
estimulados por la accién de citocinas inflamatorias,
lo que resulta en la proliferacién de queratinocitos’.

Las asociaciones mds comunes incluyeron ante-
cedentes de malignidad (61%), quimioterapia
reciente (38%) y trasplante reciente (20%)".

Otras asociaciones incluyen enfermedades febriles
en pacientes inmunocomprometidos, embarazo,
radiaciones ionizantes, glomerulonefritis membra-
nosa, pioderma gangrenoso, farmacos (sulfadoxina
pirimetamina e IL- 4 recombinante humana) y otras
enfermedades dermatoldgicas (eccema asteatodtico,
dermatitis atépica y dermatitis de contacto alérgica,
infeccion por Malassezia furfur y Demodex follicu-
lorum). Se ha propuesto a la enfermedad de Grover
como sindrome paraneoplasico, ya que ha aparecido
asociada a tumores de tipo genitourinario y
hematoldgicos.

En cuanto a la relacion de la forma inducida por
farmacos, se ha informado cada vez mas en pa-
cientes con monoterapia con inhibidor de BRAF
como evento adverso relacionado’.

También en pacientes con melanoma metastdsico
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tratados con ipilimumab’.

Algunos autores que observaron una pequefia serie
de casos en pacientes con quimioterapia, plantean
gue podria considerarse como una manifestacién del
eritema téxico por quimioterapia”.

Y ultimamente, se ha descrito como uno de los
patrones cutaneos asociados a COVD 19. En una
comunicacion de casos de un centro de referencia de
Barcelonay de Paris, reportan casos con erupciones
papulo-vesiculosas en tronco, con histologia de
caracteristicas tipicas de la enfermedad de Grover™”.

En el estudio histopatoldgico se observa acantolisis
con presencia de disqueratosis (“cuerpos redondos o
granos”); otros cambios epidérmicos frecuen-
temente encontrados son hiperqueratosis, acantosis
y paraqueratosis. Se han descrito cinco patrones
histoldgicos: 1) tipo pénfigo vulgar (el mas
frecuente), 2) tipo enfermedad de Darier (segundo
en frecuencia), 3) tipo enfermedad de Hailey-Hailey,
4) tipo pénfigo folidceoy 5) espongiotico-
acantolitico’.

Durante los ultimos afios se han dado a conocer
diferentes tipos histolégicos no clasicos como: el
dismadurativo, el liquenoide, el vesicular, el de tipo
poroqueratdsico, el lentiginoso4 e incluso una forma
seudoherpética . Estos tipos histoldgicos no tienen
correlacién con tipos clinicos diferentes. Por lo tanto,
se necesita hacer una correlacion clinico-patoldgica
para definir el diagndstico final.

En cuanto al tratamiento, se pueden utilizar emo-
lientes y corticoides tdpicos, en los casos leves a
moderados. En los casos mas intensos se abre un
abanico de posibilidades, como isotetrinoina,
acitretina, corticosteroides sistémicos, metotrexate
y fototerapia. También estdn descriptas como
opciones, la minociclina, analogos de la vitamina D,
asi como inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral,
como el etanercept ***.

CONCLUSION

En general, el prondstico de esta enfermedad es
bueno ya que la mayoria de los casos se autolimita en
pocas semanas, tiempo que se acorta con el

tratamiento. Sin embargo, existen casos de mas
dificil control debido a que son recurrentes o

persistentes.

Si bien presentan lesiones poco expresivas, debe
hacerse una revision sistémica para descartar algun
tipo de asociacion.
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