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Enfermedades ampollares en
el recién nacido

Margarita Larralde*

El recién nacido puede tener ampollas de diferen-
te etiologia que variaran de acuerdo ai momento
de aparicion, caracteristicas clinicas de las mis-
mas, profundidad, antecedentes personales.

Las ampollas pueden clasificarse de acuerdo a si
son:

Infecciosas:

Sindrome de la piel escaldada (SEPE)
impétigo del Recién Nacido

Herpes

Pseudomona

Sifilis

Traumaticas:
Ampollas por succion
Quemaduras quimicas

Quemaduras fisicas

Genéticas:

Epidermolisis ampollar
incontinencia pigmenti
Acrodermatitis enteropética
Ictiosis ampollar

Inmunoldgicas:

Necraiisis epidermo-toxica
Pénflgo

Herpes gestationis

Miscelaneas:

Mastocitosis

Dermatosis transitoria del Recién Nacido
Enfermedad de Buckley

Nevos

Margarita Larralde’

Los nevos son malformaciones circunscriptas de
los tegumentos, transitorias 0 permanentes.
Pueden ser congénitos o aparecen en diferentes
épocas de la vida, sin causa aparente.

Los nevos pueden ser: hiperplasicos, hipoplasicos
0 heterotdpicos.

Los nevos son dermatosis muy frecuentes; se cal-
cula que el 95 % de la gente tiene uno 0 mas ne-
vos melanociticos en el transcurso de su vida.

Dermatdioga Pediatra. Jefe Seccidn de Dermatologia,Hospital J.M. Ramos Mejia. Buenos Aires-Argentina.
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Un nevo es sistematizado cuando tiene una distri-
bucién sobre una region del cuerpo, algunas veces
en relacién a una dermatémera, o lo mas comin
es que sigan las lineas de Blaschko. Cuando los
Nnevos se asocian a otras alteraciones hablamos de
Sindrome Névico.

Existen varias clasificaciones de los nevos. Ele-
gimos lo que refiere Hugo Cabrera en su libro
"Nevos'™:

Nevos ectoendodérmicos:
Nevos mucosos
Nevos cristoneurales:
Nevos lemmocitarios
Nevos mesodérmicos:
Nevos vasculares
Hamartomas musculares Nevos mixtos
Nos referiremos especialmente a los remarcados.

Sindromes histiociticos

Margarita Larralde*

Los sindromes histiociticos constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades de etiologia desco-
nocida y patogenia incierta, caracterizados por la
proliferacion de histiocitos que se acumulan en
diversos tejidos.

Estos sindromes muestran gran variabilidad en su
presentacion clinica, evolucion y prondstico.

Clasificacion de los sindromes histiociticos:
Clase i: Histiocitosis de células de Langerhans
Clase Il: Histiocitosis de células del Sistema Ma-
crofagico (no Langerhans)

Clase I11: Histiocitosis malignas

Solo hablaremos de los sindromes histiociticos en

edades pediatricas; entre las histiocitosis de celu-
las de Langerhans, las conocidas como Enferme-
dad de Litterer Srive, Hand Schuller Christian y
Granuloma Eosindfilo; y en los Gltimos afios se
han sumado la forma de Hashimoto-Pritzker en el
recién nacido y la forma autoinvolutiva de Fanco-
ni en el lactante.

En cuanto a los cuadros "no células de Langer-
hans" nos referiremos al cuadro de Xantogranu-
loma Juvenil y a la Histiocitosis Benigna Cefélica,
que no parece ser mas que una forma de la ante-
rior.

Nos referiremos a la clinica y con mayor enfasis a
los estudios laboratonales y de inmunomarcacion
para realizar el diagndstico.

Hemangiomas y malformaciones vasculares

Margarita Larralde’

Las lesiones vasculares son de frecuente observa-
cion en edades pediétricas. En la actualidad se

acepta la clasificacion propuesta por Malliken y
Glowacki, quienes las dividen en dos grandes
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grupos: hemangiomas y malformaciones vascula-
res.

Hemangiomas

Son tumores benignos compuestos por pequefios
vasos de luces estrechas y endotelio saliente e
hiperplasico.

Estan caracterizados por una fase de crecimiento
rapido (fase proliferativa) seguida de una fase de
involucion lenta.

Ocurren en un 10 al 15 % de la poblacién. Solo en
el 20 % de los casos estan presentes al nacimien-
to, el 80 % restante aparece entre las 2 y las 4
semanas de vida. Generalmente son precedidos
por una macula acrémica, rosada o azulada, o de
aspecto telangiectésico y/o por un grupo de papu-
las eritematosas del tamafio de una cabeza de alfi-
ler, siendo en ese momento imposible predecir
cuél serd su evolucion y el tamafio final de los
mismos. En la cuarta y octava semana de vida las
lesiones se elevan e inician su crecimiento alcan-
zando los hemangiomas superficiales el aspecto
lobulado, rojo brillante, caracteristico.

Durante esta fase de crecimiento rapido, rasgo
caracteristico de los hemangiomas que dura
aproximadamente los 6 primeros meses de vida,
el grado de crecimiento de los hemangiomas es
mayor que el grado de crecimiento del nifio.

Entre el oto. y el 8vo. mes sobreviene una fase
estacionaria o de crecimiento més lento, ya que
los hemangiomas crecen en esta etapa de acuerdo
con el crecimiento del nifio, iniciandose luego la
fase de involucion.

Los signos clinicos de involucidn son cambios en
el color de la lesion, que vira hacia un rojo mas
palido o rosado y disminuciéon en el volumen.
Luego se tornan mas blandos, facilmente compre-
sibles y son reemplazados por tejido fibroadiposo.

Si bien es dificultoso predecir el tiempo de invo-
lucién se considera que alrededor del 50 al 60 %
ocurre cerca de los 5 afios, el 70 % a los 7 afios, el
90 % entre los 9y 10 afos y el 95 % entre los 12 y
los 15 afios. Es importante informar a los padres
que los hemangiomas involucionan espontanea-
mente, aunque no existen indicadores prondsticos
que puedan predecir qué hemangiomas desapare-
cerdn completamente. Cuando lo hacen, dejan
cambios residuales como hipopigmentacion, atro-
fia, telangiectasias y piel redundante, la que puede
requerir reparacion quirtrgica. Si no existen el
antecedente de ulceracién lo habitual es que no
deje cicatrices.

Los hemangiomas superficiales denominados
también hemangiomas en fresa, en frutilla o
hemangiomas simples, son tumoraciones de color
rojo brillante, limite neto y consistencia semejante
a la goma, localizadas en la dermis papilar. Los
hemangiomas profundos 0 subcutaneos (antes
denominados hemangiomas cavernosos) son tu-
mores de mayor tamafio, limite mas o menos neto,
blandos a la palpacién y la piel que los recubre
tiene un ligero tinte azulado. Se encuentran loca-
lizados en la dermis inferior reticular en el tejido
adiposo o en el musculo. Los hemangiomas sub-
cutdneos evolucionan mas lentamente que los
superficiales.

Los hemangiomas mixtos tienen ambos compo-
nentes, superficial y profundo. Los hemangiomas
pueden ser unicos (80 %) o multiples, y varian
considerablemente en su tamafio, desde pocos
milimetros a varios centimetros de diametro.
Pueden localizarse en cualquier lugar del
tegumento pero son mas frecuentes en la cabeza y
el cuello (60 %), luego en el tronco (25 %), las
extremidades (21 %) y los genitales (4 %). Los
localizados en la nariz son conocidos como
hemangiomas "en nariz de Cyrano".
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Malformaciones vasculares

Margarita Larralde*

Las malformaciones vasculares son la expresion

de errores de la morfogénesis. Constituyen hamar-
tomas compuestos por células endoteliales madu-
ras que no proliferan ni involucionan, persistiendo
toda la vida. Estan siempre presentes al nacimien-
to aunque pueden no ser evidentes clinicamente.

Su crecimiento es proporcional al crecimiento del
nifio no existiendo predominancia de sexos.

De acuerdo al vaso de origen se dividen en: capi-
lares, arteriales, venosas y linfaticas,

Pueden ser capilares puras como las manchas en

vino de oporto, antes denominadas hemangiomas
planos, linfaticas puras (linfangiomas) o arteriales
de flujo elevado o bajo o combinadas como las
arteriovenosas.





