ﬁ

%0 ¥ El Rincon del Residente

Coordinadores: 1. Bulnes Rodriguez®, M. Garcia
Boyano™, M. Cid Sainz™, P. Rodriguez Diaz***

*Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid
**Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid
“**Hospital Universitario Infantil Nifio Jesiis. Madrid

El Rincén del Residente es una apuesta arriesgada de Pediatria Integral. No hemos querido hacer una seccion

por residentes para residentes. Yendo mas alla, hemos querido hacer una seccién por residentes para todo aquel

que pueda estar interesado. Tiene la intencidon de ser un espacio para publicaciones hechas por residentes sobre
casos e imagenes clinicas entre otras. jEnvianos tu caso! Normas de publicacién en www.sepeap.org

Imagen en Pediatria Clinica.
Haz tu diagnostico

imagen clinicainteractiva
www.pediatriaintegral.es
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Historia clinica siciones liquidas sin productos patolégicos y fiebre, con un

Adolescente varén de 13 afios, sin antecedentes personales
o familiares de interés, que consulta en Urgencias por apari-
cién brusca, hace 3 dias, de lesiones cutineas distribuidas en
miembros inferiores, con predominio en ambas zonas pre-
tibiales (Fig. 1), en ambos antebrazos (Fig. 2) y en el dorso
del brazo izquierdo. Refiere un cuadro previo de 48 horas de
evolucién —no presente a su llegada a Urgencias— de depo-
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pico méximo de 38,5°C. A la exploracién fisica, se eviden-
cian lesiones nodulares subcutdneas palpables, eritematosas,
de bordes mal definidos, no sobreelevadas, con tendencia a
confluir, que no desaparecen a la vitropresién y que, al tacto,
son calientes y dolorosas. El andlisis sanguineo inicial muestra
leucocitosis (15.600/mm?3) con neutrofilia (12.000/mm3), pro-
teina C reactiva de 140 mg/L y procalcitonina de 0,13 ng/mL.

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Vasculitis IgA (ptarpura de Schonlein-Henoch).
b. Purpura trombdtica trombocitopénica.

c. Celulitis.

d. Eritema nodoso.

e. Erisipela.

Figura 1. y Figura 2.
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d. Eritema nodoso.

Comentario

El eritema nodoso se caracteriza por la aparicién brusca de
lesiones nodulares subcutdneas palpables, simétricas, tensas,
eritematosas, de 1 a 5 cm, en ambas zonas pretibiales que
pueden confluir®. No obstante, en menos del 2 % de las
ocasiones, se pueden distribuir en otras localizaciones, como
en el caso que presentamos®3). Usualmente, durante la fase
aguda, asocia manifestaciones sistémicas, como fiebre, astenia,
dolor abdominal, cefalea, etc. A medida que se resuelven,
adquieren una coloracién purpurea, pudiendo persistir de 3 a
6 semanas. No obstante, las recurrencias son excepcionales®.

En la erisipela, observariamos una placa eritematosa bien
delimitada, dolorosa, de bordes bien definidos y sobreelevados.
La celulitis se caracteriza por una placa eritematosa, dolorosa,
de bordes mal definidos y no sobreelevados. La vasculitis IgA,
por la siguiente triada: pirpura en miembros inferiores, dolor
abdominal y artralgias. Finalmente, en la pirpura trombdética
trombocitopénica se observan petequias y purpura, con predo-
minio en miembros inferiores, sin clinica sistémica asociada.

El eritema nodoso es la paniculitis septal sin vasculitis mds
frecuente en la infancia, siendo idiopatico en el 23-55 % de
las ocasiones. En nuestro medio, la etiologia mds frecuente es
la infeccién por Streptococcus pyogenes. En zonas con menos
recursos, la tuberculosis constituye la principal causa, pero se
han descrito multiples infecciones que pueden actuar como
desencadenantes, asi como otras enfermedades autoinmunes
y malignas. Ademds, el consumo de firmacos o la adminis-
tracién de vacunas pueden originar un eritema nodoso(3).

El estudio inicial debe contener una analitica sanguinea
con hemograma, bioquimica, proteina C reactiva y velocidad
de sedimentacién globular, un cultivo de un frotis faringoa-
migdalar, determinacién de titulos de antiestreptolisina O
(ASLO), radiografia de térax y Mantoux. La realizacién de
otras pruebas complementarias debe encaminarse en funcion
de la sospecha clinica®. En nuestro paciente, las pruebas
complementarias fueron negativas, excepto el coprocultivo,
donde se aislé Yersinia enterocolitica.

El tratamiento de eleccién es sintomdtico, basado en AINEs
por via oral, como ibuprofeno (5-10 mg/kg/dosis cada 8 horas),
pudiendo asociar prednisona via oral a 1 mg/kg/dia en casos

Figura 3.
Lesiones en fase
de resolucién

en miembros
inferiores.

severos o no respondedores®4). En nuestro caso, se pauté
prednisona el tercer dia de ingreso ante ausencia de mejoria
de las lesiones, manteniéndola durante una semana. No se
traté con antibioterapia porque la fisiopatologia autoinmune
no se relaciona con el efecto microbiolégico de la bacteria.
El paciente presentd una evolucién favorable, disminuyendo
progresivamente el tamafio de las lesiones y adquiriendo una
coloracién purpurea (Fig. 3). En el control a los 3 meses se
observé la desaparicién completa sin lesiones residuales.

Palabras clave

Eritema nodoso; Yersinia enterocolitica; Adolescente.
Erythema nodosum; Yersinia enterocolitica; Adolescent.
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Placa alopécica congénita en el cuero cabelludo
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M. Salgado Gracia®, P. Cruz Alcald™, J. Pachicano Leal**

*Médico Interno Residente de Medicina Familiar. **Médico Interno Residente de Pediatria.
***Médico Adscrito. Consulta externa, Servicio de Pediatria.
Clinica Hospital ISSSTE Constitucion. Monterrey, Nuevo Ledn. México

Historia clinica

Una adolescente de 14 afios, previamente sana, acude a
consulta por lesién en el cuero cabelludo presente desde el
nacimiento. La madre refiere que, desde el periodo neonatal,
la paciente presenta una lesién en la regién parietal derecha,
que inicialmente se observaba como una mécula lisa, amari-
llenta, de aproximadamente 1 cm de didmetro. A lo largo de
los afios, la lesién ha incrementado de tamafio y modificado su
morfologia. En los ltimos tres meses, la paciente ha notado

Figura 1. Placa
alopécica lineal
amarillo-naranja
en regién parietal

un crecimiento acelerado de la lesidn, asi como cambios en su derecha, de
superficie, con la aparicién de multiples lesiones de aspecto superficie rugosa
Papular, ~dl vy brillante.
En la exploracién fisica se objetiva una dermatosis locali-
zada en cabeza, en region parietal derecha, caracterizada por  ¢Cudl es el diagnéstico?
una placa alopécica tnica, de disposicién lineal, de aproxima-  a. Aplasia cutis congénita.
damente 5 x 2 cm, de forma alargada, color amarillo-naranja, ~ b. Nevo sebiceo de Jadassohn.
de bordes regulares bien definidos y superficie anfractuosa,  c. Alopecia areata en placa.
rugosa y brillante (Fig. 1). En el resto de la piel y anexos no  d. Tifia capitis.
se observan alteraciones aparentes. e. Nevo epidérmico verrugoso.
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b. Nevo sebiceo de Jadassohn.

Comentario

El nevo sebdceo de Jadassohn es una lesién hamartoma-
tosa congénita poco frecuente, de etiologia no completamente
esclarecida. Se caracteriza por una proliferacién anémala de
la epidermis y de las unidades pilosebdceas, con participacién
predominante de gldndulas sebdceas y apocrinas. Se ha des-
crito en aproximadamente el 0,3 % de los recién nacidos®.

La topografia principal es el cuero cabelludo. Cldsicamente,
se describen tres etapas evolutivas. En la primera, corres-
pondiente al periodo neonatal y la primera infancia, la lesion
suele presentarse como una placa plana, alopécica, de color
rosado o amarillento, cuyo principal diagnéstico diferencial
es la aplasia cutis. En la segunda etapa, durante la pubertad,
entra en una fase de crecimiento en relacién con los cambios
hormonales del paciente y adquiere un aspecto mas sobre-
elevado o verrugoso. Finalmente, en la edad adulta, puede
asociarse al desarrollo de tumores secundarios, tanto benignos
como malignos, siendo el carcinoma basocelular la neoplasia
maligna descrita con mayor frecuencia®3).

En nuestra paciente, la lesién se presenté como una placa
bien delimitada, ligeramente verrugosa, lo que coincide con la
morfologia descrita en la literatura para esta lesién, de acuerdo
con la etapa evolutiva en la que se encontraba®).

A diferencia del nevo sebéceo de Jadassohn, la aplasia cutis
suele presentarse como un defecto atréfico/cicatricial o mem-
branoso, mds que como placa amarilla rugosa, y la alopecia
areata/tifia capitis no es congénita ni tiene esa superficie o
color. El nevo epidérmico verrugoso se caracteriza por placas
de color marrén o grisdceo, aspecto verrugoso y distribucién
unilateral o segmentaria, que suelen seguir las lineas de Blas-
chko, lo que no corresponde con este caso®5).

El abordaje de eleccién es la escisién quirdrgica amplia
hasta tejido celular subcutineo, dado que el componente
sebdceo puede extenderse a planos profundos. El momento
ideal para la intervencién sigue siendo motivo de debate; sin
embargo, en la mayoria de las series se considera la pubertad
como una edad adecuada para optimizar el resultado cosmé-
tico global. Su prondstico suele ser bueno, con evolucién habi-
tualmente benigna, siempre que se realice vigilancia periddica
y tratamiento oportuno(®).

Se realizé escisién quirtrgica amplia, sin complicaciones.
El informe histopatolégico de la biopsia excisional informé
de un nevo sebaceo con mérgenes libres y sin datos de trans-
formacion maligna.
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