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TESTO:

MS, 12 anni, giungeva alla nostra osservazione per sospetta Porpora di Schonlein-Henoch (PSH)
ricorrente. Seil mesi prima, ricovero per comparsa di papule piane, sub-centimetriche, iperemiche a
livello degli arti inferiori con diagnosi di dimissione di PSH . A distanza di due mesi ricomparsa
di lesioni con caratteristiche sovrapponibili, per cui la paziente veniva nuovamente ricoverata e
dimessa con diagnosi di PSH ricorrente. Dopo un mese dall'ultimo ricovero, la paziente presentava
nuova eruzione di papule iperemiche alivello degli arti inferiori e petecchie alivello palmo-
plantare, associate a gengivostomatite febbrile. Gli approfondimenti diagnostici, eseguiti in questa
occasione, risultavano nella norma e veniva sospettata mal attia mani-bocca-piedi in diagnosi
differenziale con PSH. Per il peggioramento del quadro cutaneo descritto, la paziente giungeva
allanostra osservazione. In tale occasione presentava papul e iperemiche con alone eritematoso
che evolvevano in lesioni eritematose ombelicate al centro diffuse soprattutto alle mani e ai piedi.
Il consulto dermatol ogico e la negativita degli esami virologici, immunologici, dell'esame urine e
dellaricerca del sangue occulto fecale escludevano una coxsackios e unaricorrenzadi PSH
deponendo per eritema polimorfo palmo-plantare. Tale diagnosi veniva correlata alla pregressa
gengivostomatite, presumibilmente erpetica, e la paziente iniziavaterapia con Aciclovir e
Betametasone, con parziale beneficio. A tre settimane di terapia, S.M. presentava nuove lesioni
cutanee associate ad aftosi orale; nuovi esami infettivologici evidenziavano positivitadelle IgM
per Mycoplasma Pneumoniae. Iniziataterapia con tetracicline si osservava graduale risoluzione
del quadro cutaneo e mucosale. Conclusioni L'eritera polimorfo o multiforme é una dermatosi
Immunomediata, caratterizzata da lesione a coccarda preva entemente pal mo-plantari, con
possibile coinvolgimento mucosale. La causa € unaiperreattivita cutanea, in soggetti
geneticamente predisposti (HLA-A33, HLA-B15, HLA-DR53 e HLA-DQ3), a determinati agenti
scatenanti, quali virus (HSV 1, HBV), batteri (Mycoplasma Pneumoniae), farmaci (antipiretici e
sulfamidici) eradiazioni UV. Nel 50% dei casi, la causa rimane sconosciuta. La prevalenzadi
eritema multiforme da Mycoplasma Pneumoniae € tuttora sconosciuta, tuttavia € importante
considerare nell'iter diagnostico una eventuale eziologia batterica a fine di impostare



un'appropriata terapia sistemica.
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