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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo niimero se publicara el diagnéstico, manejo y tratamiento de este caso.

Nina de 4 afios de edad, sana, que consult FiGura 1.b. Evolucién de la tumoracion
a su pediatra de cabecera por presentar una
tumoracién pequeia en la cara posterior del
l6bulo de la oreja. Nunca habia efectuado una
perforaciéon para el uso de aros.

La lesion tenia 15 dias de evolucion, habia
crecido con celeridad en este lapso y era indolora.

Al momento de la inspeccién, se observé
una masa de aspecto nodular y exofitica con
limites bien definidos. Se asentaba sobre piel
sana; media 0,7 cm de diametro y era sésil. El
color fue inicialmente rojizo (Figura 1.a) y, al
momento de la consulta, se observé mas palido,
con tono eritematovioldceo y escamas aisladas
blanquecinas en la superficie (Figura 1.b). La
palpacién reveld consistencia duroeléstica.
Registr6é un episodio aislado de sangrado sin
trauma previo.

Dado el veloz incremento de su tamafio y ante
la incertidumbre diagndstica, su pediatra realizo
la interconsulta con Dermatologia Pediatrica.

FiGURA 1.a. Lesién inicial en el I6bulo de la oreja
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¢Cuadl es su diagnéstico?

Pilomatrixoma

Cicatriz queloide

Nevo de Spitz
Granuloma pidgeno
Melanoma amelanético

Para poder votar ingrese a: http://www.sap.org.ar/archivos




