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Photoinduced lentiginous acantholytic dermatosis. A new and unusual

pattern of Grover’s disease?
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Resumen

La dermatosis acantolitica transitoria o enfermedad de Grover es una der-
matosis de etiologia desconocida, caracterizada por presentarse como
una erupcion papuloeritematosa con brotes de vesfculas y costras en el
tronco; tiene como hallazgo histopatolégico mas frecuente, la presencia
de acantdlisis y disqueratosis focales. Afecta principalmente a hombres
en edad media o mayores. Uno de los factores desencadenantes mds fre-
cuentes descriptos en la literatura es la exposicion a la luz solar.

Han sido comunicados recientemente 4 casos de enfermedad de Grover
con una nueva forma de presentacion clinica, caracterizada por la apa-
ricion de una erupcion papulosa y costrosa, luego de la exposicion so-
lar, acompanada de abundantes lesiones lentiginosas. Se traté de tres
mujeres en edad media y un hombre de 60 afios. Los hallazgos histopa-
tolégicos coincidieron en presentar elongacién de crestas interpapila-
res asociada a acantdlisis y disqueratosis focales. Presentamos el caso de
una mujer de 38 afos que presenta lesiones clinicas e histolégicas com-
patibles con esta nueva variante lentiginosa de la enfermedad de Gro-
ver descripta por Cooper en 2004 (Dermatol Argent 2010;16(2):122-125).
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Abstract

Transient acantholytic dermatosis or Grover’s disease, is a dermatosis of
unknown aetiology, that typically presents as an erithematous papular
eruption with crops of vesicles and crusts over the trunk; in which the
most common histopathological finding is the presence of focal acan-
tholysis and dyskeratosis. It affects mostly middle-aged or elderly men.
One of the triggering factors most frequently described in the literature
is the exposure to sun light.

Four cases have been recently reported of Grover’s disease with a new
pattern of clinical presentation, characterized by inflamed papules and
crusts following sun exposure, along with lentiginous “freckling”. They
were three middle aged women and a 60 years old man. The histopath-
ological findings coincided in presenting interpapilar ridges elongation
associated with focal acantholysis and dyskeratosis. We present a 38 year
old female with clinical and histopathological lesions compatible with
this new lentiginous pattern of Grover’s disease described by Cooper in
2004 (Dermatol Argent 2010;16(2):122-125).

Key words: transient acantholytic dermatosis, Grover’s disease, lentigi-
nous, photosensitivity.

Introduccion

La dermatosis acantolitica transitoria o enfermedad de Grover
es una afeccién cutdnea de etiologia desconocida, caracteriza-
da por presentarse como una erupcién papulosa, papulovesi-
cular o papuloerosiva, polimorfa y pruriginosa. Generalmente
tiene un curso autolimitado, si bien puede persistir por sema-
nas o meses. Afecta principalmente a hombres mayores de 40
afios. Se desconoce su etiologia pero se han identificado al-
gunos de los factores desencadenantes; entre ellos, la exposi-
cidn a luz solar y al calor serfan los més frecuentemente aso-
ciados, y la sudoracién profusa y la obstruccidn del acrosirin-
gio se mencionan con menor frecuencia.?

La enfermedad de Grover sc caracteriza por presentar, en la
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histopatologfa, acantélisis focal. Esta puede mos-
trar uno de los cuatro patrones conocidos o la com-
binacién de algunos de ellos. El mas frecuente es si-
milar al de la enfermedad de Darier, con acanté-
lisis suprabasal y células disqueratésicas e infiltra-
do linfocitario en dermis superficial. Otro patrén
es la acantdlisis suprabasal con clivaje ampollar que
remeda al del pénfigo vulgar; o acantdlisis a nivel
del estrato de Malpighi similar al hallado en la en-
fermedad de Hailey-Hailey. El cuarto patrén estd
acompafiado de espongiosis. Cuando la acantdli-
sis se encuentra dentro de la vesicula espongiética,
se considera un signo histopatol(’)gico importante,
si no patognomonico, de enfermedad de Grover.
Otras alteraciones epidérmicas focales que pue-
den acompanar a la acantdlisis son hiperqueratosis,
acantosis y paraqueratosis.>

Caso clinico

Se comunica el caso de una paciente de 38 afios, que
consultd en abril de 2006 por presentar erupcién
pruriginosa posterior a la exposicién solar en cara
anterior de muslos, escote, cara externa de antebra-
zos y dorso de manos (Foto 1). La paciente no te-
nia antecedentes personales ni familiares de enfer-
medades cutdneas y presentaba fototipo III. No re-
ferfa ingesta de ningin medicamento o sustancia
fotosensibilizante.

Al examen fisico tenfa pdpulas eritematocostrosas,
de 2 a3 mm de didmetro, algunas de ellas localizadas
sobre maculas pigmentarias pardas de aspecto lenti-
ginoso. Con igual topografia, lesiones pigmentarias
planas, de limites netos, compatibles con lentigos,
sin signos inflamatorios (Foto 2). No se encontraron
lesiones fanerales ni mucosas. Las lesiones comenza-
ban como méculas pardas asintomdticas y luego, tras
la exposicién solar, aparecia el eritema, sobreeleva-
cién y costras serosas sobre cllas.

En la dermatoscopia se pudo apreciar la presen-
cia de una red pigmentaria fina y regular en la pe-
riferia de las lesiones, con centro eritematoso o
eritematocostroso, sin pigmento y con algunos
pequefios vasos capilares. Se observaban algunas
lesiones en las que sélo podia verse la red pigmen-
taria en toda la lesidon y otras sélo con eritema y
costra, sin pigmento (Foto 3).

Se indicé fotoproteccidn, que produjo mejoria
sintomidtica y disminucién de las pdpulas erite-
matocostrosas, pero con persistencia de las al-
teraciones pigmentarias. Posteriormente, al ini-
cio del siguiente verano, en diciembre de 2006,
consultd nuevamente por la reaparicién de las le-

Foto 1. Lesiones papuloeritematosas, papulocostrosas y mdculas pigmentarias pardas de aspecto len-
tiginoso en muslos.

Foto 2. Aproximacidn de las lesiones lentiginosas y pdpulas eritematocostrosas, de cara anterior de muslos.

siones papulosas sobre las lesiones lenticulares y nuevas lesiones de
iguales caracteristicas y topografia. En los controles posteriores pudo
verse la desaparicion del componente inflamatorio, con persistencia
de los lentigos en mayor numero. Los estudios de laboratorio reali-
zados, que incluyeron hemograma, hepatograma, funcién renal, pro-
teinograma electroforético, FAN y porfirinas en sangre y orina, arro-
jaron resultados dentro de pardmetros normales. La histopatologia
realizada de una de las lesiones de muslo, que clinicamente era una
pépula eritematocostrosa sobre una lesién lenticular parda, eviden-
ci6 un sector epidérmico con elongacién de crestas interpapilares,
moderada pigmentacién meldnica sin proliferacién melanocitica, fe-
ndmenos acantoliticos, disqueratosis focal y paraqueratosis, acompa-
fiados en dermis por leves infiltrados linfocitarios perivasculares su-
perficiales (Fotos 4 y 5). El estudio de inmunofluorescencia direc-
ta resultd negativo.
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Foto 3. Dermatoscopia: red pigmentaria fina y reqular en la periferia de las lesiones, con centro eritema-
toso o eritematocostroso, sin pigmento y con algunos pequenos vasos capilares.

Foto 4. Epidermis: elongacion de crestas interpapilares, moderada pigmentacién meldnica, fendmenos acan-
toliticos, disqueratosis focal y paraqueratosis. Dermis: infiltrados linfocitarios perivasculares superficiales.

Comentario

Cooper et al., en 2004, comunicaron dos casos de erupcién papulovesi-
culosa y descamativa, pruriginosa y con lesiones lentiginosas asociadas,
ubicadas en dreas fotoexpuestas, de aparicidn tras la exposicidn solar, en
dos mujeres de edad media (39 y 42 afios).” Los hallazgos histopatoldgi-
cos fueron concordantes con enfermedad de Grover, con acantdlisis fo-
cal, disqueratosis y paraqueratosis; y en las lesiones pigmentarias, elon-

gacion de las crestas interpapilares con aumento en
el nimero de melanocitos pero sin acantdlisis. En
nuestro caso hallamos, en la misma lesidn, acant6-
lisis, disqueratosis y paraqueratosis en el centro con
elongacién de la red de crestas y aumento del pig-
mento meldnico en la periferia de la lesién.
Posteriormente, en 2005, Girard et al. comunicaron
otros dos casos, un hombre de 60 anos y una mujer
de 43 anos.® Ellos describieron la aparicién de lesio-
nes lentiginosas que preceden por meses a la erup-
cién papulosa, la cual se presenta también después
de la exposicidn solar. Uno de los dos casos fue trata-
do con acitretin 0,5 mg/kg/dia y calcipotriol tépico,
con desaparicion de las lesiones papulosas y persis-
tencia de los lentigos. En nuestro caso observamos,
con fotoproteccidn, una evolucién similar, aunque
con recidiva de las lesiones papulosas al exponerse
nuevamente a la radiacién solar.

El Dr. Lucio Bakos, de Brasil, en comunicacién
personal (Simposio Apertura 2007 “X  Atenco
Clinico-Terapéutico” de la Sociedad Argentina de
Dermatologia en Buenos Aires, Argentina, en mar-
zo de 2007) expuso dos casos mds de esta dermato-
sis acantolitica lentiginosa fotosensible, interpreta-
da también, en su momento, como una variante len-
tiginosa de la enfermedad de Grover. Consideramos
que esta erupcion lentiginosa acantolitica y fotosen-
sible podria corresponder a una nueva ¢ infrecuente
variante clinica de la enfermedad de Grover o bien a
una nueva entidad. La enfermedad de Grover o der-
matosis acantolitica transitoria es una dermatosis ad-
quirida, de causa desconocida, caracterizada clinica-
mente por la aparicién de pépulas eritematovesicu-
losas o eritematocostrosas, en tronco y raiz de miem-
bros, generalmente asociada a exposicion a luz solar,
calor o sudoracién. Afecta principalmente a hom-
bres mayores, si bien los casos descriptos por Cooper
y Girard eran tres mujeres y un hombre, de entre 39
y 60 afios; y el nuestro es también una mujer de edad
media. Suele ser transitoria y autorresolutiva una vez
eliminado el factor desencadenante, como ocurrié
en nuestro caso. El hallazgo histopatolégico de acan-
tolisis focal con disqueratosis coincide con el patrén
més frecuente hallado en la enfermedad de Grover; y
la elongacién de las crestas interpapilares, con las le-
siones lentiginosas descriptas por Cooper y Girard.
Consideramos como diagnéstico diferencial a la en-
fermedad de Darier, por presentar acantdlisis dis-
queratésica en la histopatologia, ser exacerbada por
luz solar y presentar lesiones critematocostrosas,
si bien las lesiones no presentaban el aspecto clini-
co queratésico caracteristico de la enfermedad de
Darier ni predominaban en 4reas seborreicas. A su
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vez, nuestra paciente carecia del antecedente fami-
liar y comenzé a una edad relativamente tardia para
lo que ocurre en los casos de enfermedad de Darier.
Ademds, en la histopatologia, las dreas de acantoli-
sis presentaban menor grado de disqueratosis que lo
que suele verse en la enfermedad de Darier; y la elon-
gacion ¢ hiperpigmentacién de las crestas interpapi-
lares no suele verse en esta enfermedad.

El pénfigo familiar benigno o enfermedad de Hailey-
Hailey fue considerado como diagnéstico diferencial
histoldgico, pero nuestra paciente carece del anteceden-
te familiar de dicha afeccién; el compromiso predomina-
ba en 4reas convexas y no en pliegues o 4reas de friccion,
y en la histopatologfa no se hall$ el patrén de acantdlisis
en “muro derrumbado” en ¢l estrato de Malpighi, que es
tipico de la enfermedad de Hailey-Hailey.

Por ultimo consideramos el pénfigo vulgar como
diagnéstico diferencial, por presentar acantdli-
sis suprabasal en la histopatologfa y por exacerbar-
se luego de la exposicién solar; pero las lesiones no
eran ampollas ni erosiones, el signo de Nickolsky
era negativo, no present6 lesiones en mucosas y
mantuvo siempre buen estado general. Ademds, la
acantdlisis no era tnicamente suprabasal con hile-
ra de ldpidas, sino que se presentaba también en es-
trato espinoso y el pénfigo vulgar no presenta dis-
queratosis, y la inmunofluorescencia fue negativa.
Se consideré la posibilidad de que las lesiones len-
ticulares residuales constituyeran hiperpigmenta-
cién posinflamatoria, pero el hallazgo histolégico
de clongacién de crestas y aumento de melanina a
nivel epidérmico, en lugar de presentar melanéfa-
gos, desestima esta posibilidad.

Una mencién especial merece como diagndstico
diferencial la enfermedad de Galli-Galli, variante
acantolitica de la enfermedad de Dowling-Degos.
Esta tltima es una genodermatosis rara, autosémi-
ca dominante, que se caracteriza por presentar pig-
mentacion reticulada que afecta predominante-
mente los pliegues y flexuras, asociada a comedo-
nes y cicatrices acneiformes faciales. La histopa-
tologia muestra elongacién ¢ hiperpigmentacién
de crestas interpapilares.” La variante acantoliti-
ca fue descripta en 1982 por Bardach et al. y des-
de ese momento un total de 9 casos han sido publi-
cados. Recientemente, Shabrawi-Caelen et al. co-
municaron dos casos que interpretaron como en-
fermedad de Galli-Galli atipica.'® Ambos eran mu-
jeres adultas, con pdpulas eritematosas, descamati-
vas, que empeoraban en los meses de verano y con

Foto 5. Detalle de la elongacion de crestas interpapilares, acantdlisis suprabasal y disqueratosis.

méculas lentiginosas asociadas; que en lugar de comprometer pliegues,
afectaban el tronco y la raiz de los miembros; y que en la histopatologfa
presentaban crestas interpapilares elongadas con acantélisis y disquera-
tosis. Es probable que estas dos pacientes y la nuestra estuvieran afecta-
das por la misma enfermedad, al igual que los previamente comunicados
como variante de la enfermedad de Grover con lentigos y fotosensibili-
dad. Creemos que el tiempo y nuevas comunicaciones de esta rara afec-
cidn aclarardn los conocimientos al respecto, para esclarecer si se trata de
una variante lentiginosa de la dermatosis acantolitica de Grover o de la
nueva entidad descripta por Cooper en 2004.
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