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Bambino di 8 anni

Originario del Bangladesh 

grave ritardo psicomotorio

In P.S pediatrico

- Secondo episodio

in corso di febbre

- Asintomatico

- Chiazze multiple







1.Orticaria para infettiva?

2. Lichen aureus

3. Reazione a farmaci

4. Porpora di Schönlein-Henoch 

5. ematomi/traumi 



- Emocromo (PLT)

- Coagulazione

- VES e PCR

- Esame urine

Tutto normale

- Febbre da 2 gg

- Sintomi respiratori

- Assunto solo paracetamolo 



Sta bene

«eruzione cutanea in corso di virosi»

Dato antistaminico

A casa

Mandato in consulenza 3 gg





Fisse
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La lesione elementare è il POMFO

FUGACE (< 24-48 ORE)



orticaria (parainfettiva)



1.Orticaria para infettiva?

3. Reazione a farmaci

2. Lichen aureus

4. Porpora di Schönlein-Henoch 



Lichen aureus

Manifestazione che fa 

parte dei quadri di 

eruzioni purpuriche 

pigmentate idiopatiche. 

Capillarite con stravaso 

dei GR dai capillari
Chiazze più sfumate

asintomatiche

Color bruno-dorato (aureus)





Sedi declivi

Forse aumento della pressione venosa

su vasi «fragili»





1.Orticaria para infettiva?

3. Reazione a farmaci

2. Lichen aureus

4. Porpora di Schönlein-Henoch 

5. ematomi/traumi 



…AVEVA LA FEBBRE….

HA ASSUNTO FARMACI?

TACHIPIRINA



Pediatrics 2007;120:e1082-e1096

1. ERUZIONI ESANTEMATICHE

2. ORTICARIOIDI

3. ERITEMA FISSO DA FARMACI

4. REAZIONI DA FOTOSENSIBILITA’

5. MALATTIA DA SIERO LIKE



1. ERUZIONI ESANTEMATICHE



2. ORTICARIOIDI



3. ERITEMA FISSO DA FARMACI





1.Orticaria para infettiva?

3. Reazione a farmaci

2. Lichen aureus

4. Porpora di Schönlein-Henoch 

Esame delle urine

5. ematomi/traumi 













1.Orticaria para infettiva?

2. Lichen aureus

3. Reazione a farmaci

4. Porpora di Schönlein-Henoch 

5. ematomi/traumi (non storia; troppo per 

avere esami normali; morfologia non 

tipica) 



1.Orticaria para infettiva?

2. Lichen aureus

3. Reazione a farmaci

4. Porpora di Schönlein-Henoch 

5. ematomi/traumi 



- LESIONI ROTONDEGGIANTI BEN DELIMITATE

ERITEMATOSE-VIOLACEE   DA 2-10 CM

30 MIN-8 ORE DAL FARMACO 

- LA FASE INFIAMMATORIA DURA POCHI GG

POI ESITO IPERCROMICO PER MESI-ANNI

- SINGOLE O MULTIPLE

QUALSIASI SEDE (MUCOSE, ESTREMITA’ E GENITALI)

- CARATTERISTICAMENTE RICORRE NELLE STESSE SEDI SE SI 

RIASSUME IL FARMACO

J Pediatr 1999;134:365-7

ERITEMA FISSO DA FARMACI



IL PARACETAMOLO 

PUO’ CAUSARE UN 

ERITEMA FISSO DA 

FARMACI?



120 out patients del Bangladesh CON DIAGNOSI CLINICA 

(storia, delay tra assunzione e eruzione, durata episodi)

TEST DI PROVOCAZIONE DOPO 1 M DI GUARIGIONE

1° GIORNO: ¼ DELLA DOSE. SE NESSUNA REAZIONE 

2° GIORNO: 1  DOSE INTERA, SE NIENTE 

3° GIORNO: LA DOSE INTERA DI UN GIORNO





J Pediatr 1999;134:365-7

35 casi pediatrici

2 con paracetamolo

5,7%







2 anni

Da due mesi

Papula «rossastra» in 

crescita

Non sanguinamento

asitomatico



Che cos’ha questo bambino?

1. Mollusco contagioso

2. Angioma lobulare eruttivo

4. Nevo di Spitz

3. Xantogranuloma giovanile
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Cosa si fa davanti a un bambino 

con un angioma lobulare eruttivo?

1. Si attende perché ha la stessa evoluzione 

dell’emangioma infantile e regredisce

2. Si avvia terapia con propranololo per bocca

4. Si avvia una terapia medica locale

3. Si asporta (shave e/o DTC)
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Cosa si fa davanti a un bambino 

con un angioma lobulare eruttivo?

1. Si attende perché ha la stessa evoluzione 

dell’emangioma infantile e regredisce

2. Si avvia terapia con propranololo per bocca

4. Si avvia una terapia medica locale: TIMOLOLO

3. Si asporta (shave e/o DTC)











3 mesi dopo
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4. Nevo di Spitz

3. Xantogranuloma giovanile













Che cos’ha questo bambino?

1. Mollusco contagioso

2. Angioma lobulare eruttivo

4. Nevo di Spitz

3. Xantogranuloma giovanile



NEVO DI SPITZ 

IPOPIGMENTATO

-Non raro

-Spesso asportato

-Benigno

-Possibile regressione

-Evoluzione pigmentata
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