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TESTO:

F., bimbadi 19 mesi, giungeva alla nostra attenzione per comparsa di lesioni follicolitiche
pruriginose recidivanti su tutto I’ ambito cutaneo, preval entemente localizzate agli arti,
scarsamente responsive a terapia antibiotica sistemica e topica. In anamnesi, venivano segnal ati
episodi febbrili ricorrenti, spesso associati afaringotonsilliti. F. presentava buone condizioni
generali con evidenzadi lesioni papulari, papul o-pustolose e papulo-crostose infiltrate ala

pal pazione con consistenza nodulare. Gli esami ematochimici mostravano lieve leucocitos (GB
17100/mcl), indici di flogosi aumentati (VES 38 mm, PCR 1.5 mg/dl), ANA 1/160 con pattern
nucleolare, ENA antiRNP positivi e lieve aumento del fattore reumatoide (FR). Complemento,
sottopopolazioni linfocitarie, immunoglobuline, ETG addome, tampone nasofaringeo e cutaneo
nellanorma. S decideva, pertanto, di trattare la paziente con antibiotico per os e antistaminico
associati aterapiatopica con acido fusidico + betametasone e programmadi follow up. Datala
persistenza delle lesioni, st eseguiva biopsia cutanea con evidenzaistologicaalivello del dermae
del tessuto sottocutaneo di “intenso infiltrato polimorfo linfoistiocitario commisto aricca
componente granulocitaria, anche eosinofila, alocalizzazione peri ed intraannessiale e
perivascolare’. Si poneva, quindi, diagnosi di follicolite eosinofilainfantile (I-EPF) e nel follow
up a8 mesi la paziente presentava miglioramento del quadro clinico con risoluzione pressoché
totale delle lesioni cutanee, diradamento degli episodi febbrili, negativizzazione degli ENA e
persistenza di positivitadegli ANA e del FR. La EPF € unarara dermatos infiammatoria non
infettiva, ad eziologia sconosciuta, caratterizzata da episodi ricorrenti di eruzioni pruriginose con
papule e/o pustol e associata i stol ogicamente ad infiltrazione eosinofilafollicolare, peri ed intra
annessiale e perivascolare. Nellaformainfantile |’ esordio avviene nel 70% dei casi primadel sel
mesi di vitae nel 5% dopo i 14 mesi. E’ piu comune nel sesso maschile e si localizza piu
frequentemente alivello dello scalpo, ma anche del tronco e degli arti. Si caratterizza per lesioni
ricorrenti crostose, con papule e/o pustole, isolate o raggruppate, spesso pruriginose. Ladiagnosi
di conferma & posta tramite biopsia cutanea /0 esame citol ogico. Ha un decorso benigno e si
risolve spontaneamente entro i 3 anni di vita. Laterapiadi primalineainclude steroidi topici,
talora associati ad eritromicina sistemica. In letteratura e riportata anche |’ efficacia della
cetirizina. In secondalinea s utilizzano agenti antibatterici sistemici, tacrolimus topico o UVA.
Concludendo, ci si € sembrato interessante segnal are questo caso sia per la peculiarita del quadro



cutaneo, data |’ infiltrazione sottocutanea delle lesioni, sia per il coinvolgimento sistemico.
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