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INTRODUCCIÓN

La Enfermedad de Grover (EG) fue descrita en el año 
1970 por Ralph Grover. Ha sido reportada en 
dis�ntos países y climas. También denominada 
dermatosis acantolí�ca transitoria, sin embargo, se 
reconoce una forma persistente y pueden ser 
recurrentes en hasta la mitad de los casos.

Se caracteriza por pápulas, pápulovesículas y nódu-
los eritematosos pruriginosos y ocasionalmente 
extremidades; las lesiones pueden evolucionar a

RESUMEN

La Enfermedad de Grover (EG) fue descrita en el año 
1970 por Ralph Grover. También conocida como 
dermatosis acantolí�ca transitoria, se caracteriza 
por pápulas, pápulovesículas y nódulos 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 casi la 
mitad de los casos y persisten en el 11%.
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CASO CLÍNICO

SUMMARY

Grover's Disease (GE) was described in 1970 by 
Ralph Grover. Also known as transient acantholy�c 
dermatosis, it is characterized by papules, vesicles, 
and itchy and occasionally excoriated erythematous 
nodules in the upper trunk and extremi�es; 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 acantholy�c 
dermatosis, itchy papule_____________________

placas costrosas, duran en promedio 2-4 semanas. 
También puede presentarse en menor proporción 

1
de casos, en forma de placas eccematosas . 

Se reporta este caso clínico para ilustrar una pa-
tología diagnos�cada con poca frecuencia.

Se resguardó la iden�dad del paciente, no expo-
niéndolo a riesgos innecesarios y se obtuvo su 
consen�miento para las fotos, que no permiten 
iden�ficarlo.

28

https://orcid.org/0000-0002-6453-0153
https://orcid.org/0000-0002-0680-5112


CASO CLÍNICO

Varón de 66 años, casado, jubilado, procedente de 
Asunción (Paraguay). Consultó por lesiones pruri-
ginosas en área de pecho y espalda de 6 meses de 
evolución, automedicado en forma tópica (extracto 
de aloé vera) y autovacunas, sin mejoría.

Como antecedente patológico personal refirió ser 
hipertenso desde hace 15 años tratado con enalapril 
40 mg/día.

Al examen �sico se constató la presencia de pápulas 
rosadas y rojizas, moderada can�dad, de 3 a 5 mm de 
diámetro, algunas vesículas diminutas, en zona de 
pecho y espalda (Figuras 1 y 2).

Se planteó el diagnós�co de Ur�caria papulosa y se 
procedió a realizar una biopsia de piel con punch de 4 
mm.

La anatomía patológica informó 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 número 
de células acantolí�cas, cuerpos redondos y granos 
de Darier (Figuras 4 y 5).

Diagnós�co anatomopatológico: Enfermedad de 
Grover.

Analí�ca: Sin datos de valor.

Se inició tratamiento con mometasona tópica 2 
veces al día y an�histamínicos 1 vez al día, con 
mejoría parcial de las lesiones.

Figura 1. Pápulas eritematosas dispersas en región superior de tórax y dorso. 

Figura 2. Mayor detalle de las pápulas, se observan 

algunas vesículas. 

Figura 3. Se observa epidermis papilomatosa con focos de 

acantólisis en su interior.
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COMENTARIOS

La enfermedad de Grover es un trastorno descrito 
como una enfermedad cutánea primaria, auto-
limitada y pruriginosa a la que se denomina también 

1dermatosis acantolí�ca transitoria (DAT) .

Usualmente se resuelve en poco �empo, pero se han 
descrito casos de varios años de duración, y formas 
generalizadas, que algunos autores describen como 

2,3dermatosis acantolí�ca persistente . Se presenta 
como una erupción de pápulas o papulovesículas, 
eritematosas, en número variable, que usualmente 
ocurre en áreas fotoexpuestas del tronco y muslos de 
personas adultas, preferentemente varones, de 
edad media y avanzada, y pueden ser intensamente 
pruriginosas.

Están descritas lesiones vésicopustulosas, numu-
lares, foliculares, herpe�formes y zosteriformes. La 
erupción comienza en el tronco alrededor de las 
clavículas, parte anterior y posterior de tórax y zona 
lumbar. Cuando se disemina afecta a cuello y nalgas. 
Las palmas y plantas están respetadas, al igual que el 
cuero cabelludo. La enfermedad no asocia síntomas 
cons�tucionales excepto el prurito en algunas oca-

1siones . 

Una revisión de la literatura publicada en 2020, 
iden�ficó 50 ar�culos, con 69 casos, en la cual se 
resalta la preponderancia de afectación del sexo 
masculino (71%) y la edad media de 56 años. En 
cuanto a las zonas de afectación, se detallan el tronco 
(90%), extremidades superiores e inferiores (63% y 
61%, respec�vamente), cara/cuero cabelludo  
(28%),cuello (21%), ingles (11%), glúteos (8%) y

 4axilas (6%) . 

Su e�ología se explica por una oclusión de los 
conductos ecrinos llevando a acantolisis por 
acumulación de sustancias del sudor en la epi-
dermis, lo que explica su asociación con exposición 
solar, calor, sudoración, hospitalización y neoplasias 

1hematológicas . Aunque su patogenia no ha sido 
aclarada aún, en algunos casos se ha sugerido la 
ac�vación de linfocitos T, par�cularmente T helpers, 
es�mulados por la acción de citocinas inflamatorias, 

5lo que resulta en la proliferación de quera�nocitos .

Las asociaciones más comunes incluyeron ante-
cedentes de malignidad (61%), quimioterapia 

4
reciente (38%) y trasplante reciente (20%) . 

Otras asociaciones incluyen enfermedades febriles 
en pacientes inmunocomprome�dos, embarazo, 
radiaciones ionizantes, glomerulonefri�s membra-
nosa, pioderma gangrenoso, fármacos (sulfadoxina 
pirimetamina e IL- 4 recombinante humana) y otras 
enfermedades dermatológicas (eccema asteató�co, 
derma��s atópica y derma��s de contacto alérgica, 
infección por Malassezia furfur y Demodex follicu-
lorum). Se ha propuesto a la enfermedad de Grover 
como síndrome paraneoplásico, ya que ha aparecido 
asociada a tumores de �po genitourinario y 
hematológicos.

En cuanto a la relación de la forma inducida por 
fármacos, se ha informado cada vez más en pa-
cientes con monoterapia con inhibidor de BRAF 

5como evento adverso relacionado .

También en pacientes con melanoma metastásico 

Figura 4. A mayor aumento, células acantolí�cas, cuerpos redondos y granos de Darier.
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6
tratados con ipilimumab .

Algunos autores que observaron una pequeña serie 
de casos en pacientes con quimioterapia, plantean 
que podría considerarse como una manifestación del 

4eritema tóxico por quimioterapia .

Y úl�mamente, se ha descrito como uno de los 
patrones cutáneos asociados a COVD 19. En una 
comunicación de casos de un centro de referencia de 
Barcelona y de París, reportan casos con erupciones 
pápulo-vesiculosas en tronco, con histología de 

7,8caracterís�cas �picas de la enfermedad de Grover .

En el estudio histopatológico 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 
histológicos: 1) �po pénfigo vulgar (el más 
frecuente), 2) �po enfermedad de Darier (segundo 
en frecuencia), 3) �po enfermedad de Hailey-Hailey, 
4) �po pénfigo foliáceo y 5) espongió�co-

9
acantolí�co .

Durante los úl�mos años se han dado a conocer 
diferentes �pos histológicos no clásicos como: el 
dismadura�vo, el liquenoide, el vesicular, el de �po 
poroqueratósico, el len�ginoso  e incluso una forma 4

10seudoherpé�ca . Estos �pos histológicos no �enen 
correlación con �pos clínicos diferentes. Por lo tanto, 
se necesita hacer una correlación clínico-patológica 
para definir el diagnós�co final.

En cuanto al tratamiento, se pueden u�lizar emo-
lientes y cor�coides tópicos, en los casos leves a 
moderados. En los casos más intensos se abre un 
abanico de posibilidades, como isotetrinoína, 
acitre�na, cor�costeroides sistémicos, metotrexate 
y fototerapia. También están descriptas como 
opciones, la minociclina, análogos de la vitamina D, 
así como inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral, 

2,3,11como el etanercept .

CONCLUSIÓN

En general, el pronós�co de esta enfermedad es 
bueno ya que la mayoría de los casos se autolimita en 
pocas semanas, �empo que se acorta con el 
tratamiento. Sin embargo, existen casos de más
di�cil control debido a que son recurrentes o 

persistentes. 

Si bien presentan lesiones poco expresivas, debe 
hacerse una revisión sistémica para descartar algún 
�po de asociación.
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