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Giulia, 3 anni € 6 mesi, viene in ambulatorio per la
comparsa da circa 1 settimana di una eruzione
cutanea inizialmente all’ ascella dx, poi estesasi
all’ emitorace dx.

L’ estensione preoccupa la mamma di Giulia,
nonostante il benessere della bimba e la mancanza di
altri sintomi.

Giulia € in buone condizioni generali, apiretica.
L" esame obiettivo generale & nella norma.

Alla piega ascellare destra e all’ emitorace destro
e presente una eruzione eritemato-papulosa, con
elementi del diametro di 2-3 mm, moderatamente
pruriginosi.

La diagnosi di Esantema Periflessurale
DIAGNOSI (clinica): APEC Asimm.etrilco dpll’ infa-nzia e facilitata

dalla distribuzione asimmetrica e dalla

localizzazione periflessurale delle lesioni
TERAPIA: sintomatica, In che evolvono in senso centrifugo, con
risoluzione spontanea in 2-4 settimane,
iIn assenza di esiti.

presenza di prurito, eventuali

topici idratanti ed emollienti. | | | |
Compare mediamente intorno ai 2 anni e

Il decorso della malattia predilige la piega ascellare destra

tuttavia non e influenzato da rispetto alla sinistra.

alcun tipo di trattamento. E’ possibile la successiva comparsa di
lesioni analoghe ma con ridotta
estensione in sede controlaterale.

Dopo 2 settimane Giulia viene In
ambulatorio per un controllo:
netto miglioramento delle lesioni
cutanee

Raramente e stata esegquita biopsia, la
gale ha evidenziato un infiltrato
inflammatorio perivascolare e
vasodilatazione aspecifica.

L’ importanza di riconoscere I' Esantema Periflessurale Asimmetrico del Bambino
(una eruzione verosimilmente virale o paravirale) consiste nel contenere la
preoccupazione del dgenitori, evitare visite specialistiche, esami e terapie
farmacologiche che non modificherebbero la storia naturale della malattia, sempre
autorisolutiva in 2-4 settimane.
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