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CONCLUSIÓN: 
Se muestra una patología poco frecuente que se manifestó a muy tem-
prana edad. Se destaca la importancia de su reconocimiento temprano 
para instaurar un tratamiento preco  y mul disiplinario.
 

RRRPD
999999 999
POC
05

RRPD
999999 999
POC 
03

DERMATOMISITIS INFANTIL: A PROPÓSITO DE UN CASO
Cruz Iturrieta C.1; Torrejón E.2; Castillo M.3; De Freijo S.4; Castillo A.5

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL1 2 3 ; CONSULTORIO PRIVADO4 5 

<carmencruziturrieta@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
a dermatomiosi s u enil es una enfermedad in amatoria autoinmune 

mull sist mica que afecta piel y m sculo. Sus manifestaciones est n 
marcadas en su fase inicial por la presencia de una asculopa a de 
ariada gra edad que afecta dis ntos órganos y en forma tardía  por 

el desarrollo de calcinosis. s una enfermedad rara  con predominio en 
se o femenino y con una edad promedio de presentación de -  a os  
pudiendo hacerlo a cualquier edad como en este caso que se manifestó 
a los 6 meses de edad.

OBJETIVOS: 
Reconocimiento clínico de las manifestaciones tempranas de dermato-
miosi s y desa o terap u co del mane o de esta patología.

CASO CLÍNICO: 
Se presenta paciente femenina de  a o de edad  procedente de Salta  

rgen na  que consulta por lesiones edematosas eritemato- iol ceas 
peripalpe ral heliotropo  que se e enden al resto de la cara. n ona 
de e tensión de ar culaciones de mano y rodillas  lesiones papulosas 
con ligera descamación. stas lesiones enen 6 meses de e olución y se 
acompa an con de ilidad muscular generali ada de di cil e aluación por 
ser lactante. n el la oratorio se e idencian en imas musculares aumen-
tadas. Se realiza interconsulta con reumatología y se inicia tratamiento 
para dermatomiosi s con meprednisona  mg g día y metotre ato 

 mg por semana  ac fóloco  itamina  inesioterapia y fonoaudiología.
 meses de iniciado el tratamiento  la paciente presenta nota le me oría 

de su cuadro clínico.

INTRODUCCIÓN 
a rpura ulminans  es una patología que compromete la piel de 

manera incapacitante y potencialmente mortal. resenta necrosis sular  
trom osis de peque os asos y coagulación intra ascular diseminada. Se 
clasi ca seg n su causa en  cit cong nito de proteína  u otro factor 
de la coagulación  infección aguda se era y  pos nfecciosa. Su reconoci-
miento precoz permite instaurar un tratamiento y aumentar la so re ida.

OBJETIVOS 
Reportar un caso de patología infrecuente de alta morbimortalidad.

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
i a de 6 a os  pre iamente sana. ngresa a guardia por cuadro de  

días de ebre asociado a lesiones purp ricas en ambas manos y pierna 
derecha de hs de e olución. Se encuentra en R  afebril  taquipn ica  
pulsos perif ricos saltones  normotensa  hipo en lación en campo 
derecho  saturando  . resenta lesiones purp ricas tensas  dolo-
rosas  con impotencia funcional. a R  de  y ecogra a pleural muestran 
neumonía derecha con derrame de  mm. Se constata leucocitosis  
plaquetopenia y alteración del coagulograma  6    R   

ímero    6  n trombina . Se toman  se 
e pande  recibe ancomicina  ce ria ona y o ígeno por m scara reser-
orio. ngresa a  se coloca tubo de a enamiento pleural  se drena 

material purulento. Se rescata neumococo en orina  cumple  días de 
an bió cos. Recibe infusión de heparina y plasma fresco congelado  se 

PURPURA FULMINANS: A PROPOSITO DE UN CASO
Golé M.1; Greco M.2; Cosentino M.3; Formisano S.4; Fernie M.5

HOSPITAL BRITANICO1 2 3 4 5 
<mariagole@gmail.com>

diagnos ca d cit de proteína S adquirido alor  6 - . as 
lesiones e olucionan con necrosis de falanges de todos los dedos e cepto 
pulgares). Se intenta recuperar funcionalidad mediante amputación de 
falanges y realización de colga os.

CONCLUSIÓN 
a  es una lesión caracterís ca  que la dis ngue de otras lesiones 

purp ricas. l eritema es r pidamente seguido por reas irregulares 
centrales de necrosis azulado-negro rodeado por un borde eritematoso 
que desaparece hacia la piel sana adyacente. oluciona r pidamente 
debi ndose instaurar el tratamiento especí co de la causa subyacente. 
Son diagnós co diferencial en dades que no ponen en riesgo la ida del 
paciente  por lo que el reconocimiento dermatológico temprano de esta 
en dad es fundamental. s una emergencia hematológica que requiere 
an coagulación con heparina e infusión de plasma fresco congelado para 
reponer los factores consumidos. uienes sobre i en  en especial tras 
sepsis se era  suelen requerir amputación.
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SIFILIS: A TENERLA PRESENTE: A PROPÓSITO DE 3 CASOS.
Prat M.1; Ré R.2; Diaz Saubidet J.3; Litwak G.4; Quiroga E.5; Varano J.6

HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DR CARLOS GIANANTONIO”1 2 3 4 5 6 

<mariana_prat@hotmail.com>

INTRODUCCION: 
a sí lis es una enfermedad infecciosa  el agente e ológico es una espi-

roqueta  R  . Se trata de una enfermedad crónica y 
sist mica  que atra iesa por diferentes etapas en las cuales  en el lapso 
de algo m s de un a o  el paciente pasa de ser altamente infectante a 
transformarse en un portador latente de la enfermedad.
a infección se transmite por contacto se ual  por ía transplacentaria  

por tranfusiones o por contacto con lesiones humedas habitadas.
uede ser cong nita o adquirida  di idi ndose la adquirida en S  
R R  S  S R  una S    y nalmente la 

S  R R .
entro del diagnós co  los m s u lizados son las pruebas serológicas 

que pueden ser  R S  R   R R que detectan c an -
cardiolipina. odas las pruebas posi as deben ser con rmadas por las 
pruebas R S  - S  .

l tratamiento de elección es la penicilina  cristalina por  a  dias 
en sí lis congenital y penicilina  benza nica a .  S S  
en  dosis.

OBJETIVO: 
Pensar en sífilis como diagnóstico diferencial en lesiones de piel y 
mucosas.

CASOS CLINICOS:
. Paciente de  a o y  meses  de se o femenino  consulta por con-

dilomas planos en región perianal. Se interna con R   6 S  
P   -.

. Paciente de  a os  de se o masculino  concurre por lesiones errugo-
sas en lengua  mucosa de carrillos y paladar blando con fauces conges-

as. demas de un rash maculoeritematoso en tronco y cara de  mes 
de e olución. Se indica la internación  se realiza R    S. P  

 -. . Paciente de 6 a os  de se o femenino  antecedente de e antema 
que resol ió sin tratamiento  meses pre ios a la consulta. s e aluada 
por presentar lesiones a oides en labios de  mes de e olución y ebre 
y rash maculopapular en tronco y cara de  hs de e olución. R   

S  P   -.

CONCLUSION:
a sí lis es en la actualidad  en todo el mundo  una de las patologías 

infecciosas m s frecuentes y el diagnos carla suele ser generalmente 
un gran desa o debido al habitual polimor smo de presentación de la 
enfermedad.

ebido a este gran aumento de casos no debemos ol idarnos de la gran 
simuladora frente a lesiones en piel y mucosas.
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DERMATOMIOSITIS JUVENIL  A PROPÓSITO DE UN CASO
Moser M.1; Markov D.2; Cervetto V.3; Fernie M.4

Hospital Británico de Buenos Aires1 2 3 4 
<manumoser@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
a ermatomiosi s S) es una miopa a in amatoria mul sist mica  

crónica  idiop ca y heterog nea. Se caracteriza por debilidad muscular 
pro imal y sim trica y manifestaciones cut neas caracterís cas. Se ob-
ser a con predominio en mu eres. e e ología mul factorial  aunque 
asociada a causas infecciosas  alteraciones gen cas y autoinmunes. 
Para el diagnós co se usaban los criterios de ohan  Peter )  hoy 
en día se basan en la clínica  el laboratorio y la R  del m sculo m s 
afectado gold standard). l tratamiento consiste en glucocor coides e 
inmunosupresores  sioterapia y cuidados de la ía a rea y diges a. Se 
e al a su progresión y pronós co con di ersos Scores S   etc.).

OBJETIVO: 
escribir el caso de una paciente de  a os con p rdida de pautas moto-

ras y lesiones cut neas. oncien zar a la comunidad m dica pedi trica 
sobre una patología poco frecuente y e itar retrasos en el diagnós co y 
la progresión de la enfermedad.

POBLACIÓN, MATERIALES Y MÉTODOS: 
studio retrospec o-descrip o de una paciente internada en el Ser icio 

de Pediatría del ospital rit nico entral.

RESULTADOS: 
Paciente femenina de  a os  oriunda del sur de la rgen na  donde fue 
pre iamente e aluada por numerosos especialistas y que concurre por 
presentar cambios de las habilidades motoras y lesiones maculo-papulo-
escamosas en dorso de manos que progresan a codos  rodillas y mal olos 
de  meses de e olución.

Se  con reumatología quien solicita laboratorio con  y ldolasa 
ele ados y c an  n cleo 6 . Se realizó R  de ambos muslos con 
edema y supresión grasa en  po mioso s y  con patrón miop -

co. apilaroscopia con desorganización ascular con angiog nesis y 
capilares tortuosos. Se realizó biopsia que informó derma s de interfase 
acuolar y liquenoide inculable a S. Recibió tratamiento con pulsos 

de me lprednisolona y gammaglobulina. l alta se indicó meprednisona  
metrote ato ac fólico  nifedipina y sioterapia. ctualmente recupero 
habilidades motoras  sedestación sin ayuda  disminución del n mero de 
caídas y me oria dermatológicas li edo re cularis).

CONCLUSIÓN: 
Si bien la S es una enfermedad rara  es la miopa a in amatoria m s 
frecuente.  pesar de tener una clínica caracterís ca  pensar tambi n 
en diagnós cos diferenciales como distro as musculares  enf. eu-
romusculares o reumatológicas  infecciones irales  eccemas  etc. Se 
sugiere pensar a la S como posibilidad diagnós ca ante pacientes 
con debilidad muscular a ial y lesiones cut neas especí cas por la alta 
morbimortalidad de su libre progresión.
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BEBE COLODION: A PROPOSITO DE 4 CASOS
Cardetti M.1; Rubio E.2; Ojeda S.3; Farrero C.4; Menzio M.5

CLÍNICA Y MATERNIDAD CERHU1 ; UNIVERSIDAD CATÓLICA CUYO SEDE SAN LUIS2 3 4 ; 
MATERNIDAD PROVINCIAL DRA. TERESITA BAIGORRIA5 
<mcardetti@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN:
l t rmino beb  colodión ) fue introducido por Seligman en  

para describir una condición transitoria del reci n nacido  referida a 
la presencia de una membrana-símil que cubre casi por completo la 
super cie corporal. o cons tuye una enfermedad en sí misma sino un 
feno po com n a diferentes en dades. 

s un cuadro poco frecuente  con una pre alencia de  en . - .  
nacidos i os y afecta a ambos se os por igual

n San uis se presentaron  casos   de ellos nacidos en el ospital 
Regional San uis  uno en erhu y el l mo en la aternidad Regional  

ra. eresita aigorria
l momento del nacimiento  la piel de estos pacientes se presenta en-

grosada  tensa  lisa y brillante  seme ante a una película transparente de 
celof n e ible. sta en oltura ocasionalmente di culta la respiración 
y la alimentación. eneralmente se asocia con ectropión y eclabión  
así como con alteraciones morfológicas de los pabellones auriculares 

icha membrana se sura alrededor de las  horas del nacimiento y 
comienza a desprenderse en l minas durante las primeras semanas de 

ida  pudiendo obser arse una piel subyacente normal o la aparición 
paula na de las manifestaciones propias de la patología de base. sta 
caracterís ca se obser ó en el  de nuestros casos  con diferencias 
en la se eridad de presentación
 isten tres formas de  ) síndrome de  con mutación en el gen de 
la transglutaminasa-  - ). orresponde al feno po m s frecuente. ) 

 autorresolu o ) self- healing collodion baby)  nue a mutación 
en el gen de la -  que afecta la isomerización cis trans de la enzima 

ase. orresponde al  de los casos . )  autorresolu o acral  
mutación diferente en el gen de la - .
En nuestra población no contamos con la posibilidad de realizar estudios 
gen cos
a mayoría de los ni os con diagnós co de  presenta una ic osis 

cong nita autosómica recesi a R).
Seis genes han sido asociados a stas  -  E    

P  anteriormente conocido como ) y P .
 as mutaciones en el gen de la -  corresponden apro imadamente 
al  de los casos de R. res de los ni os de nuestra serie pro enía 
de madres sanas y todos de embarazos normales. En relación con los 
antecedentes familiares   casos tenían antecedente familiares
 a condición de  se asocia con di ersas complicaciones durante el 
período neonatal. as principales son  hipotermia  deshidratación  infec-
ciones de piel  suras  sepsis  con un i s y compresión mec nica del 
tóra  y los miembros. En nuestra casuís ca presentaron complicaciones 
le es como suras y con un i s.

OBJETIVO: 
presentación de  casos de beb  colodión nacidos en San uis apital 

etodología  rupo de casos clínicos

RESULTADOS: 
El pronós co nal ha me orado dram camente en los l mos a os  unto 
con el desarrollo de las unidades de cuidados intensi os neonatales. a 
mortalidad del  ha sido es mada en un -   En nuestra población 
todos e olucionaron fa orablemente .

SÍNDROME DE DRESS REACCIÓN A DRO AS CON EOSINOFILIA Y SÍNTOMAS SISTÉMICOS :  
UN DESAFÍO DIA NOSTICO EN PACIENTES POLIMEDICADOS
Stechina E.1; Garcia Velez P.2; Paterno F.3; Osa Noseda M.4; Mandracho C.5; Dubny D.6; Iribarren A.7; Ferraro E.8;  
Rodriguez R.9; Pelliza M.10; Berdun M.11; Teuly G.12; Dellamaggiora R.13; Gonzalez M.14

HOSPITAL DR HECTOR CURA1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

<evelynese@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El síndrome RESS es una farmacodermia infrecuente  caracterizada por 

ebre  e antema  adenopa as  alteraciones hematológicas y afectación 
isceral. 

OBJETIVOS: 
escribir un paciente polimedicado con diagnós co inicial de Síndrome 

de a asa i  con rm ndose posteriormente RESS secundario a me-
dicación an con ulsi ante.

POBLACIÓN: 
Paciente pedi trico de  a os de edad

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Paciente de  a os de edad  cursando internación por desorganización 
psicó ca de inicio en la infancia en tratamiento con Risperidona. u-
rante la e olución agrega episodios de hipertonía y cianosis peribucal  
interpretados como equi alentes con ulsi os  siendo medicados con 

cido alproico y carbamazepina. l mes e oluciona con episodios 
febriles asociado a un e antema eritematomaculopapular con uente y 
generalizado  respetando peque as reas surco nasogeniano  plantas 
y palmas)  leucopenia  linfocitos ac ados con inclusiones  ele ación de 
enzimas hep cas  y P mayores a  )  esplenomegalia le e 
a moderada y mínima presencia de líquido libre en región pel iana. Es 
e aluada por ermatología  quien ante sospecha de síndrome de RESS  
sugiere suspensión de an con ulsi antes. eurología  decide suspender 

carbamazepina y aumentar dosis de cido alproico. Paciente persiste 
febril  agregando inyección con un al y derrame pleural. nte sospecha 
de síndrome de a asa i  reumatología indica tratamiento con aspirina  
cor coesteroides y gammaglobulina. Paciente persiste febril  agregando 
insu ciencia hep ca con alteración de coagulograma oncentración 
protrombina 6  con buena respuesta a carga de itamina ). ebido 
a esto  dermatología indica re rar toda medicación  insis endo en el 
diagnós co de RESS. Se suspende aspirina  alproato  gammaglobulina 
y se rota risperidona a aripripazol m s clonazepam. Paciente e oluciona 
fa orablemente  afebril a las hs y con resolución completa del e antema 
a la semana de suspensión de medicación.

RESULTADOS: 
Paciente con diagnós co de desorganización psicó ca de inicio en la 
infancia  asociado a episodios con ulsi os que intercurrio con síndrome 
de RESS secundario a medicación an con ulsi ante.

CONCLUSIONES: 
El Síndrome de RESS en una patología infrecuente y de di cil diagnós co 
diferencial  especialmente en pacientes pedi tricos y polimedicados. Se 
requiere alta sospecha para una oportuna suspensión de la medicación  
e itando falla hep ca y mortalidad. 
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PITIRIASIS LIQUENOIDE A PROPÓSITO DE TRES CASOS
Farrero C.1; Ponce S.2; Anriquez D.3; Ojeda S.4; De La Torre F.5

UCCUYO SEDE SAN LUIS1 2 3 4 5 
<ceciliafarrero@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
a Pi riasis iquenoide P ) es una dermatosis de e ología desconocida  

afecta principalmente ni os y adultos ó enes  clínicamente se caracteriza 
por presentarse como una erupción de p pulas purp ricas que e olucio-
nan a esículas  con posterior formación de costras hemorr gicas. E o-
luciona por brotes y suele ser asintom ca  aunque en ocasiones puede 
aparecer intenso prurito  ebre y alteración del estado general.
En base a las diferencias morfológicas de sus lesiones y no al curso del 
proceso se dis nguen dos formas clínicas  aguda pi riasis liquenoide et 
arioliforme aguda  P E ) y crónica pi riasis liquenoide crónica  P )  

compar endo caracterís cas clínicas  e opatog nicas e histológicas  por 
lo que se ha planteado que forman parte de un espectro con nuo de la 
misma enfermedad. Es una en dad de di cil diagnós co  autorresolu a  
cuyo tratamiento a n no ha sido estandarizado  pero que actualmente se 
basa en fototerapia  cor coides y an bió cos.

OBJETIVO:
escribir tres casos de P  su presentación clínica  diagnós co  diagnós cos 

diferenciales y tratamiento.

DESCRIPCION DE LOS CASOS: 
Se presentan tres casos de P   paciente de se o femenino de  a os de 
edad  y  pacientes de se o masculino de  y 6 a os  que consultan por 
presentar lesiones purp ricas y o papulodescama as  uno de ellos con 
el antecedente de paralisis facial

E . dermatológico  se obser aron las siguientes lesiones elementales  m -
culas eritematosas  hipo o hipercrómicas)  p pulas  esículas  p stulas  
escamacostras. Se solicitaron e menes complementarios y biopsia que 
con rmó el diagnos co. Se indicó tratamiento tópico y fototerapia nb

CONCLUSIÓN: 
a P  es una dermatosis infan l no infrecuente  afecta a ni os de  a  

años con un ligero predominio masculino. Las formas agudas y crónicas 
pueden superponerse en un mismo paciente  El diagnós co se basa en 
los aspectos clínicos de la enfermedad siendo necesario un correcto 
enfoque diagnós co y terap u co de esta en dad  con la aloración de 
dermatólogos y pediatras Si bien la incidencia de esta patología no es 
ba a  creemos que la misma pueda estar subdiagnos cada debido a su 
polimor smo lesional. El seguimiento periódico de estos pacientes es 
fundamental debido a la posibilidad de transformación hacia procesos 
linfoprolifera os.
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INTRODUCCIÓN: 
La Pi riasis Rubra Pilaris es una enfermedad eritematoescamosa crónica 
e infrecuente  caracterizada por la presencia de p pulas foliculares  
placas escamosas asalmonadas  con islas de piel normal interpuesta  e 
hiperqueratosis palmoplantar. Presenta una incidencia ba a y ariable 

 a  en dis ntas poblaciones)  con una frecuencia de apa-
rición bimodal en la primera y en la quinta d cadas de la ida). fecta 
a ambos se os por igual y se desconoce su e ología. La mayoría de los 
casos son adquiridos  sin embargo  se han reportado formas familiares.

OBJETIVOS: 
Reportar casos de una patología poco frecuente  con curso generalmen-
te benigno  pero que puede presentar una e olución tórpida hacia la 
eritrodermia o queratodermia crónica y  a eces  plantear di cultades 
diagnós cas.

DESCRIPCIÓN: 
Presentamos cuatro casos de Pi riasis Rubra Pilaris atendidos en nues-
tro hospital  en niños de entre  meses y  años de edad  e aluamos la 
e olución clínica en cada caso y re isamos los principales diagnós cos 
diferenciales en cada grupo etario.
 

PITIRIASIS RUBRA PILARIS: A PROPÓSITO DE 4 CASOS DE UNA PATOLO ÍA POCO FRECUENTE 
EN NIÑOS DE 1ª Y 2ª INFANCIA.
Quiroga E.1; Prat M.2; Varano J.3; Litwak G.4; Díaz Saubidet J.5; Re R.6

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNO INFANTIL DE SAN ISIDRO1 2 3 4 5 6 

<eloisaquiroga@hotmail.com>
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IN IVOESTOMATITIS ERPÉTICA CON PARTICULAR PRESENTACIÓN CLÍNICA
Rossiter M.1; Diaz F.2; Ramos L.3; Corigliano M.4

HOSPITAL OÑATIVIA1 2 3 4 
<mjulir@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
La primoinfección por el irus herpes simple en niños suele ser asintom -

ca  siendo la gingi oestoma s herp ca la manifestación clínica m s 
habitual y la causa m s frecuente de estoma s en niños de -  años. Se 
caracteriza por ebre  a as orales y di cultad en la ingesta. Su compli-
cación m s frecuente es la deshidratación  siendo menos frecuentes las 
bacteriemias  sobreinfección de las lesiones orales y laringi s ulcera a. 
Siendo infrecuente la presencia con unta de lesiones herp cas en otras 

reas del cuerpo.

OBJETIVOS: 
onocer una e ología frecuente  si bien no es la edad m s frecuente de 

presentación  descartar diagnós cos diferenciales y la clínica par cular 
que presentó nuestro paciente.

DESCRIPCION DEL CASO
iño de  años que ingresa a guardia por presentar esículas erosio-

nadas con lceras en mucosa labial  cubiertas de membrana gris cea  
acompañadas de trismo  halitosis  disfagia y esículo costras en ramillete 
en rostro y en tronco  acompañados de ebre de 6 días de e olución. 
Re ere ser pre iamente sano  haber sido medicado con amo icilina por su 
madre hace una semana por faringi s . Se sospecha gingi oestoma s 
herp ca y se interna. Se toman    y se medica con ciclo ir 6  
mg g dia y mpicilina Sulbactam  mg g dia. Se toman serologías 
para  E    no pudi ndose realizar serologías para herpes por 
no contar con it en el hospital.

Se realiza por mala e olución interconsulta con hospital pedi trico y se 
plantea como diagnos co diferencial el Sme. Ste en ohnson  dado el 
antecedente de ingesta de an bió co  se toma serologías para herpes y 
biopsia de piel  Epidermis con paraqueratosis  acantosis y espongiosis.  
ni el de capa basal foco de acuolizacion y ocasional e ocitosis linfocitaria 
. En dermis papilar caida pigmentaria e in ltrado peri ascular mi to  con 
numerosos polimorfonucleares. E tra asacion eritrocitaria. usencia de 
necrosis de quera nocitos.  se recibe serología posi a para herpes 
simple  po - .

CONCLUSION: 
iscu mos un caso de e ología com n pero poco frecuente en la edad 

de nuestro paciente. on clínica muy orida  que requirió descartar pa-
tologías se eras y enfermedades inmunosupresoras asociadas debido a 
la e olucion que presento  y que hubieran requerido un tratamiento y 
cuidado m s comple o .
Recordamos siempre pensar en los diagnos cos diferenciales para lograr 
un tratamiento efec o y enfa zamos el tratamiento de sosten para lograr 
el bienestar del paciente.

PITIRIASIS LIQUENOIDE: A PROPOSITO DE 4 CASOS DE UNA PATOLO IA POCO FRECUENTE 
EN PEDIATRIA
Varano J.1; Quiroga E.2; Prat M.3; Litwak G.4; Diaz Saubidet J.5; Re R.6

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN ISIDRO1 2 3 4 5 6 

<varanojimena@gmail.com>

La pi riasis liquenoide PL) es una dermatosis in amatoria  idiop ca  infre-
cuente  benigna y autolimitada  que ene dos ariantes  aguda y crónica  
pudiendo considerarse como dos extremos clínicos dentro de la misma 
enfermedad. 

línicamente la PL se caracteriza por el desarrollo de brotes recurrentes de 
p pulas eritemato-descama as liquenoides  de super cie queratósica  que 
pueden persis r por semanas o meses crónica)  o bien brotar y recidi ar con 
exacerbaciones agudas acompañadas  generalmente  por esicop stulas  
ulceración  hemorragias y costras aguda)  que curan de ando cicatrices 
atró cas arioliformes.
Presentamos  casos de pi riasis liquenoide atendidos en el hospital  para co-
mentar su presentación clínica  diagnos co y tratamiento y re isar la literatura.
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CUTIS LAXA
Greco M.1; Fortes P.2; Marin C.3; Flores R.4; Vigovich F.5; Casas J.6; Fernie L.7

HOSPITAL BRITANICO1 2 3 4 5 6 7 

<fergreco@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
u s laxa es un desorden del te ido conec o  de muy ba a pre alencia  

que puede presentarse en forma autosómica recesi a o dominante  sien-
do la forma recesi a m s frecuente y reconoci ndose  sub pos R L 

 y R L ). Se caracterizada por presentar una piel con gran p rdida de 
la elas cidad  redundante y accida.

MATERIALES Y MÉTODOS: 
Paciente de  años de edad e aluado en consultorio de ermatología 
Pedi trica  con antecedentes de broncoespasmos a repe ción  paresia 
diafragm ca  hipotonía y sedestación a los  meses de ida. Presenta 
piel laxa no el s ca  redundante en los pliegues con facie alargada. Los 
antecedentes familiares re elan feno pos similares en la madre y el 
hermano  asociado a retraso del desarrollo motor. Se realizó e aluación 
clínica del paciente y sus familiares  e aluación de im genes y se obtu o 
biopsia de piel la cual no presentó alteración de las bras el s cas  pero 
se e idencio una trama de col geno d rmico de espesor subnormal a 
la microscopía óp ca. 

CONCLUSIÓN: 
Los pacientes con u s laxa pueden presentar una clínica ariada y la 
superposición de las manifestaciones clínicas pueden di cultar el arribo 
diagnós co. El diagnós co diferencial principal debe realizarse con el 
síndrome de hiperlaxitud de Ehlers- anlos.
 

NUESTRA EXPERIENCIA EN MELANOMA Y LESIONES MELANOCÍTICAS DE POTENCIAL BIOLÓ ICO 
INCIERTO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA.
Castro C.1; Olivera A.2; De Diego C.3; Anaya J.4; Dominguez M.5; Herr S.6; Stringa O.7; Valdez R.8

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL1 2 3 4 5 6 7 8 

<charliecastelman@yahoo.com>

INTRODUCCIÓN: 
 pesar de que los melanomas y las lesiones melanocí cas de potencial 

biológico incierto son poco frecuentes en la infancia  su incidencia se 
encuentra actualmente en ascenso.
Presentamos un estudio retrospec o sobre nuestra experiencia en el 
diagnós co de estas en dades.

OBJETIVO: 
escribir nuestra experiencia en el diagnós co  seguimiento y tratamiento 

de pacientes pedi tricos con diagnós co de melanoma y lesiones mela-
nocí cas de potencial biológico incierto.

MATERIALES Y MÉTODO: 
nalizamos en forma retrospec a las historias clínicas  archi os fo-

togr cos y estudios histopatológicos de los niños con diagnós co de 
melanoma y lesiones melanocí cas de potencial biológico incierto  
menores de  años e aluados en nuestro hospital desde marzo de  
hasta diciembre de .

RESULTADOS: 
Encontramos 6 pacientes que presentaban  lesiones con estas caracte-
rís cas. res arones y tres mu eres. La edad estu o comprendida entre 
los  y los  años  con una media de  años. inguno tenía historia 
familiar de melanoma.

Los diagnós cos histopatológicos fueron  melanoma spitzoide S) en 
 casos  melanoma extensi o super cial ES) en  caso  melanoma in 

situ S) en otro caso y lesiones de potencial biológico incierto S P) 
en otros  pacientes.a
El ES apareció sobre un ne o melanocí co cong nito pequeño. El resto 
de los casos fueron lesiones de no o.
odos los S y uno de los S P fueron amelanó cos y el si o m s 

frecuente de aparición de estas lesiones fueron las extremidades.
 todos los pacientes se les realizó ex resis completa de la lesión primaria  

y en  de ellos se realizó estudio de ganglio cen nela. En dos casos se 
indicó linfadenectomía local por obser arse ganglios cen nelas posi os.

CONCLUSIÓN: 
omo ha sido descripto en di ersas publicaciones  nosotros hemos ob-

ser ado que los melanomas y las lesiones con potencial biológico incierto 
pueden presentarse en la infancia con caracterís cas clínicas par culares. 

ebe considerarse este diagnós co en los niños y realizar los estudios 
y procedimientos correspondientes para una me or caracterización de 
estas lesiones.
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DISRAFISMO ESPINAL OCULTO: MARCADORES CUTANEOS
Greco M.1; Marin C.2; Flores R.3; Raspa M.4; Landi S.5; Fernie L.6

HOSPITAL BRITANICO1 2 3 4 5 6 

<fergreco@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
isra smo espinal se re ere a un espectro de anomalías cong nitas ca-

racterizado por una incompleta fusión del te ido mesenquimal de línea 
media  hueso  o elementos neurales de la m dula espinal. La piel y el 
te ido ner ioso son de origen ectod rmico y anomalías de ambos te idos 
pueden ocurrir simult neamente. 
El isra smo espinal oculto se caracteriza por presentar lesiones en piel  
que si bien cubren el te ido ner ioso sin exposición del mismo  resultan 
como indicadores de menor y mayor riesgo de dicha alteración. Las le-
siones cong nitas paraespinales de línea media  la mayoría localizadas 
en el rea lumbosacra  son reconocidas como marcadores de disra smo 
espinal oculto.

MATERIALES Y MÉTODOS: 
Estudio retrospec o-descrip o de una serie de casos clínicos de 
pacientes que presentaron lesiones cut neas en línea media  los cuales 
fueron estudiados con R  y ultrasonido  y controlados en forma inter-
disciplinaria por pediatría  dermatología  traumatología  neurocirugía y 
especialistas en diagnós co por im genes.

CONCLUSIÓN: 
En aquellos pacientes que presenten lesiones cut neas en linea media  
se recomienda e aluar el riesgo menor o mayor de disra smo espinal 
oculto unto con el equipo mul disciplinario. 

 

PSEUDOLINFOMA POLIPOIDE AN IOMATOIDE ENRIQUECIDO RICO  EN CEL T 
TRAPP: T CELL RIC  AN IOMATOID POLYPOID PSEUDOLYMP OMA

Flores R.1; Grazziani P.2; Greco M.3; Vigovich F.4; Casas J.5; Fernie L.6; Saponaro A.7

HOSPITAL BRITANICO1 2 3 4 5 6 7 

rosanam ores@hotmail.com

INTRODUCCIÓN: 
Los pseudolinfomas cut neos R PP corresponden a un po de linfomas 
benignos enriquecidos en c lulas  no frecuentes en la infancia.

MATERIALES Y MÉTODOS: 
Paciente de sexo femenino de  años de edad  e aluado en los consulto-
rios de ermatología Pedi trica  que consulta por presentar una pequeña 
lesión exo ca asintom ca de color ro o intenso en rea escapular 
izquierda de un mes de e olución. on la sospecha clínica de granuloma 
piógeno se indica la ex resis completa y el estudio histológico de la pieza. 
El informe describe una densa in ltración linfohis ocitaria d rmica nodu-
lar rodeada de un collarete epid rmica con prominente asculatura que 
concluye en el diagnós co de R PP. La paciente con n a ba o controles 
clínicos periódicos sin recidi a hasta la actualidad.

CONCLUSIÓN: 
R PP es una en dad no habitual en la edad pedi trica. El botriomicoma 

o granuloma piógeno  es m s frecuente en la infancia  y es el principal 
diagnós co diferencial a tener en cuenta. 
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SINDROME DE COSTELLO Y DERMATITIS INFECTIVA: A PROPOSITO DE UN CASO
Castillo A.1; Cruz Iturrieta C.2; Torrejón E.3; Castillo M.4; De Freijo S.5

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SALTA1 2 3 4 5 

<anvicastillo@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El síndrome de ostello es una enfermedad cong nita rara  de herencia 

 aunque muchos casos son espor dicos. Se encuentra dentro de los 
síndromes neuro-cardio-facio-cut neos  caracterizados por presentar ras-
gos dismór cos seme antes y base e opatog nica com n  determinada 
por hiperac ación de la ía de transducción Ras- P . La derma s 
infec a est  asociada con infección por el L -  y se caracteriza por 
eccema exuda o  costroso  crónico y recurrente en cuero cabelludo  
pliegues  reas periori ciales  y responde al tratamiento an bió co. 

OBJETIVO: 
eterminar caracterís cas feno picas en paciente con síndrome de os-

tello y derma s infec a. Establecer pautas de seguimiento y control 
para la detección precoz de lesiones tumorales 

CASO CLÍNICO: 
Se presenta una paciente femenina  de  años  con eccema exuda o 
en frente  narinas  región perinasal  cuero cabelludo y tronco  ba a talla  
retraso madura o y facies toscas.

Se realizó interconsulta con gen ca con cario po 6  y feno po com-
pa ble con síndrome de ostello  al examen neurológico informa retraso 
madura o global  la interconsulta con endocrinología determina ba o 
peso y talla y con cardiología y o almología examen normal. 

ado que la paciente presentaba eccemas sobreinfectados a repe ción e 
infecciones respiratorias recurrentes se realizó serología para L -  que 
fue posi a  con rm ndose el cuadro de derma s infec a. 

CONCLUSIÓN: 
Se presenta una patología poco frecuente. Es importante iden car las 
manifestaciones clínicas para establecer un diagnós co precoz  lo que 
hace posible la b squeda ac a de lesiones tumorales  así como ofrecer 
asesoramiento gen co a los padres. 
 

TUBERCULIDE PAPULAR POST VACUNA BC
Flores R.1; Barrere F.2; Raspa M.3; Vigovich F.4; Casas J.5; Fernie L.6; Saponaro A.7

HOSPITAL BRITANICO1 2 3 4 5 6 7 

<rosanam ores@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El liquen escrofulosorum (LS) es una rara presentación de tuberculides 
asociada a una infección tuberculosa ac a en niños y adolescentes. on 
el uso aumentado de la  arias complicaciones han sido descripta una 
de las m s raras es el liquen escrofulosorum. Se caracteriza por presentar 
p pulas color piel o ro oamarronadas asintom cas y agrupadas que 
se localizan en abdomen  tórax  tronco y rea proximal de miembros. 

sualmente presentan PP  posi a. Se plantean como diagnós cos 
diferenciales queratosis pilar  liquen ni dus y pi riasis rubra pilaris. Las 
caracterís cas histológicas de las lesiones no son patognomónicas pero es 
una herramienta muy l para el diagnós co. El  de las micobacterias 
no han sido detectadas en las lesiones de LS. El tratamiento an tuber-
culoso especí co produce una ausencia completa de las lesiones en  a 

 semanas sin cicatrices. 

POBLACIÓN, MATERIALES Y MÉTODOS: 
Estudio retrospec o-descrip o de un paciente e aluado en los consul-
torios de dermatología pedi trica. na paciente de  años de edad sin 
antecedentes personales ni familiares consulta por un exantema papular 
generalizado no pruriginoso. El mismo se inicia luego de la aplicación 
de la acuna  obser andose lesiones papulares en zona deltoidea 
izquierda que se extendieron a miembros  gl teos y cara. Se realizan 
estudios complementarios como PP  laboratorios  serologías RL y 

 elisa  radiogra a de tórax  centellograma   de tórax  abdomen y 
cerebro  todos fueron normales. Se realizó biopsia cut nea  que informa 
el diagnós co de tuberc lide  Lichen Scrofulosorum post- . Se indicó 
tratamiento con isoniacida  mg g día con una ligera me oría clínica.

CONCLUSIÓN: 
Presentar una rara complicación cut nea secundaria a la aplicación de 
acuna . 
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ECTIMA AN RENOSO, A PROPÓSITO DE UN CASO.
Bustamante Marroig P.1; Aleksandrowicz M.2; Vivoda J.3; Palmieri M.4; Bellelli A.5; Rueda M.6; Yarza M.7;  
Castro N.8; Barabini L.9; Grees S.10

UNIDAD ACADEMICA Y ASISTENCIAL DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA HOSPITAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

<drabmarroig@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El Ec ma angrenoso (E ) es una manifestación cut nea poco frecuente 
de la infección por Pseudomona aeruginosa. Se presenta la mayoría de 
las eces en indi iduos con enfermedades crónicas o con estados de 
inmunosupresión y en contexto de sepsis.

línicamente se e idencian lesiones maculares o papulares eritematosas  
localizadas preferentemente en región anogenital y extremidades  que 
e olucionan r pidamente a ampollas que se rompen de ando lceras con 
costras necró cas centrales.
El diagnós co se basa en la clínica y en el aislamiento de la bacteria en 
el si o de la lesión. En el estudio histológico se e idencia asculi s ne-
crosante y presencia de bacterias en las paredes asculares  que in aden 
la capa media y ad en cia  pero la biopsia no es imprescindible para el 
diagnós co. El diagnós co diferencial debe realizarse con el pioderma 
gangrenoso y otras asculi s necrosantes. El tratamiento se realiza con 
an bió cos con espectro contra la pseudomona aeruginosa. La neutro-
penia  la presencia de m l ples lesiones  de bacteriemia y el retraso en 
el inicio del tratamiento son factores de mal pronós co.

CASO CLÍNICO: 
Paciente de año y  meses de edad  sin antecedentes patológicos de 
rele ancia  que consulta a la guardia del hospital Elizalde por presentar 

ebre  lesiones cut neas y gastroenteri s. Por encontrarse en regular 
estado general  con un cuadro clínico compa ble con sepsis  a foco en-
teral y cut neo  se decide su internación. Pre ia expansión  laboratorio 
y hemocul os  se m dica en forma empírica con ancomicina y pipera-
cilina tazobactam. Se solicita interconsulta al ser icio de dermatología  
alor ndose en rostro y región perineal lceras con borde eritematoso 

cubiertas con costras necró cas. on diagnós co presun o de ec ma 
gangrenoso se realiza cul o de una de las lesiones en la que se aísla  al 
igual que en los hemocul os  pseudomona aeruginosa  con rmando 
dicho diagnós co. Se rota an bió co a ce azidime y ami acina y se 
solicita aloración por ser icio de inmunología  que realizan diagnós co 
de hipogamaglobulinemia. El paciente e oluciona fa orablemente por 
lo que se le otorga el alta hospitalaria  con seguimiento por los ser icios 
de dermatología e inmunología.

CONCLUSIÓN: 
Se presenta una patología poco frecuente  con un ele ado índice de mor-
talidad. Por lo que se requiere de un diagnós co precoz para poder iniciar 
un tratamiento oportuno. Si bien se presenta la mayoría de las eces en 
pacientes con alg n inmunocompromiso  tambi n puede manifestarse 
en pacientes inmunocompetentes o con una inmunode ciencia a n no 
diagnos cada. Remarcamos la importancia del diagnós co temprano y 
de la aloración por el ser icio de inmunología. 
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A PROPÓSITO DE TRES CASOS DE DISPLASIA ECTODERMICA IPO IDROTICA
Laguado Herrera Y.1; Contreras García G.2

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER1 2 
<yulylh1@gmail.com>

INTRODUCCIÓN
La isplasia Ectod rmica ipohidró ca nhidró ca es una patología 
caracterizada por el desarrollo aberrante de las estructuras ectod rmicas. 
Su pre alencia es de 6 .  nacimientos. na mutación en cual-
quiera de los genes que codi ca para proteínas de la ía señalización de 
la Ectodisplasina es causal de este cuadro clínico (E  E R  E R )  
presentando mecanismo de herencia ligado al  autosómico recesi o 
o autosómico dominante. ípicamente sus signos incluyen la triada de 
hipotricosis  hipohidrosis (o anhidrosis) e hipodoncia (hasta anodoncia). 

sociado a esto  los pacientes suelen presentar infecciones de ías 
respiratorias ba as o altas recurrentes  reacciones atópicas e hipoacusia 
conduc a por cerumen espeso.

OBJETIVOS
nformar tres casos de E  destacando la importancia de una buena 

anamnesis y examen sico para establecer el diagnós co  pues su gran 
ariabilidad de expresión puede retardar el mane o y asesoría gen ca.

DESCRIPCIÓN
res pacientes no relacionados familiarmente  ninguno tenía consanguini-

dad parental  presentaban como antecedentes episodios de hipertermia 
e intolerancia al calor  falta de sudoración y poca producción de l grimas  
el primero de ellos de  años  presentó un episodio de tuberculosis pul-
monar a los  meses  los otros dos de  y  años  sin otra patología. 

l examen sico todos los pacientes presentaban cabello delgado y 
escaso  hiperpigmentación y arrugas en p rpados  madarosis  puente 
nasal deprimido  columnela corta  labios gruesos y e er dos  piel seca y 
delgada. El primer paciente con anodoncia; el segundo y tercer paciente 
mostraron oligodoncia y dientes cónicos. dem s  el segundo paciente 
presentó sobreplegamiento del h lix con puente entre h lix y anteh lix 
e hiperqueratosis palmoplantar. Se encontró que la madre y hermana 
del primer paciente manifestaban dientes cónicos  piel seca y zonas con 
cabello escaso. El segundo paciente tenía madre  a y abuela de línea 
materna con dientes cónicos y escaso cabello  y primo con caracterís cas 
faciales similares. En el tercer paciente se realizó estudio molecular con 
an lisis del gen E  encontrando una mutación de no o c. -  
que en an lisis in silico resultó patog nica  con rmando el diagnós co.

CONCLUSIÓN
Es importante el reconocimiento de esta patología pues corresponde al 

 de los  pos de displasias ectod rmicas reportadas. dem s  un 
aborda e clínico acucioso y oportuno puede pre enir complicaciones  
me orar la calidad de ida con un tratamiento óp mo y poder indicar 
asesoría gen ca.
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CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRÓNICA
De Freijo S.1; Torrejón E.2; Castillo M.3; Cruz I. C.4; Castillo A.5; Llanos S.6

PARTICULAR1 ; HOSPITAL PÚBICO MATERNO INFANTIL, SALTA2 3 4 ; PARTICULAR5 6 
<sdefreijo@yahoo.com.ar>

INTRODUCCIÓN: 
nte un paciente con infecciones a repe ción y falta de respuesta a los tra-

tamientos habituales sospechar y estudiar posibles inmunode ciencias.

OBJETIVO: 
Las inmunode ciencias primarias son defectos gen cos causados por 
alteraciones en los genes que codi can alguna de las proteínas implicadas 
en la respuesta inmunológica. La candidiasis mucocut nea crónica  se 
dis ngue por una respuesta inmunitaria ine caz ante la infección por 
microorganismos del g nero ndida  especialmente ndida albicans y  
en menor frecuencia  por dermato tos. Por lo general  el cuadro clínico 
est  limitado a la piel  las mucosas y las uñas  pero en ocasiones est n 
afectados otros órganos. La inmunidad mediada por c lulas es esencial 
en la respuesta inmunitaria contra andida sp. n es gaciones recientes 
detectaron di ersos defectos inmunológicos en L-  y sus receptores  
mutaciones en el factor de transductor de señal y ac ador de la trans-
cripción (S  ).

CASO CLÍNICO: 
Paciente de  años sexo masculino  con candidiasis mucocut nea cró-
nica  sin antecedentes perinatológicos de importancia  comienza a los 6 
meses de ida con muguet oral con parcial respuesta a los tratamientos 
con encionales. El paciente e oluciona con candidiasis oral que com-
promete fauces  queili s angular en forma permanente y onicomicosis 
en manos y pies con onixisis y perionixis; recibiendo tratamientos con 
an micó cos orales con le e me oría. nte reagudización de las lesiones  

recibió tratamiento con anfotericina  con nefrotoxicidad e hipocalemia  
se rotó a anfotericina  liposomal con buena respuesta. Recibió trata-
miento de pro laxis con itraconazol. Es alorado en forma mul discipli-
naria  como ex menes complementarios se realizaron serologías todas 
nega as  S  normal  per l reumatológico normal  E e  ele adas  

 e  normales  se solicita estudio inmunológico en centro de alta 
comple idad presentando como resultado posi o un d cit de L  
con rm ndose así el diagnós co de candidiasis mucocutanea crónica 
secundaria a inmunode ciencia.

CONCLUSIÓN:
Presentamos un paciente con candidiasis mucocutanea crónica pura  
sin otras manifestaciones clínicas. Siendo el mane o con an micó cos 
un desa o terap u co.
 
 

SÍNDROME DE STEVEN JO NSON SSJ  SECUNDARIO A FÁRMACOS: A PROPÓSITO DE UN CASO
Murad P.1; Gualpa D.2; Sosa E.3

HOSPITAL RAWSON1 2 3 

<pamelaivonne17@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El SS  es un proceso in amatorio agudo gra e  poco frecuente  de natu-
raleza inmunológica  potencialmente mortal  que cursa con mal estado 
general y que incluye manifestaciones en piel  mucosas y iscerales no 
autolimitadas. Principales desencadenantes  nfecciones  medicamentos  
entre otros.

OBJETIVO: 
Re e ar la experiencia clínica del SS  en el ospital Ra son de San uan

CASO CLÍNICO: 
Paciente masculino de  años  pre iamente sano  con acunación com-
pleta. onsulta por ebre y catarro  recibiendo tratamiento durante  
días con amoxicilina (  mg g)  ibuprofeno (  mg g S S) ía oral y 
dipirona (  mg g S S) ía oral; añadi ndose edema labial  inyección 
con un al bilateral purulenta y exantema esicular difuso. E olu a-
mente aparece edema bipalpebral y fotofobia; adenopa as submaxilares; 
gingi oestoma s y ulceraciones en mucosa oral; con acentuación de 
lesiones en piel a predominio de miembros  sin compromiso de cabeza 
y tronco  esículo-eritematosas con centro costroso; cursando to día 
de ebre al momento de su internación; por lo que inicialmente se 
asume con diagnós co de adeno irosis. Por persistencia de la ebre 
y lesiones necró cas en mucosa oral  con ausencia de denudación de 
la piel en todo momento; se reasume con diagnós co de Enfermedad 

de a asa i ingresando a uidados ntermedios ( P) para pasa e de 
amma-globulina; se toman cul os de sangre  orina y L R (solicitado 

por alteración de sensorio  con  de cerebro normal)  con resultado 
nega o; instal ndose tratamiento an bió co y an iral con ciclo ir 
por indicación de infectologia; recibiendo aloración con unta de inmu-
nología  dermatología (que indica an bió co tópico y descostrado de 
lesiones)  o almología y cardiología (que informa le e engrosamiento 
peric rdico)  decidiendo abordar al paciente con diagnós co de SS . En 

P recibe aloraciones diarias por o almología que descarta lesión 
corneo-macular indicando tratamiento tópico; recibi ndose serología 
para S  ycoplasma   E  deno irus   y l tex de L R nega-

os. Por e olución clínica fa orable se otorga egreso hospitalario con 
controles ambulatorios mul disciplinarios.

DISCUSIÓN: 
unque el SS  es una en dad poco frecuente  a menudo inducida por 

f rmacos  la me or terap u ca consiste en el diagnós co precoz  por lo 
que ante signos clínicos compa bles  nunca debe descartarse.
 

RRPR D
999999999999 999
POC 
28



12 Resúmenes de Trabajos Libres

RPD 
999

RPD 
999

Sociedad Argentina de Pediatría
Dirección de Congresos y Eventos

Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2017

RPD
99999999999 999
POC 
31

RPD
99999999999999999999999999999 9999999999999999999
RPD
29

SÍNDROME DE MALFORMACIÓN CAPILAR MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA
Iporre L.1; Blumetti V.2; Bouquet C.3; Larralde M.4; Bazano E.5

CLÍNICA ZABALA; SWISS MEDICAL CENTER BARRIO NORTE; HOSPITAL RAMOS MEJÍA1 ; CLÍNICA ZABALA2 5;  
CLÍNICA ZABALA; SANATORIO DE LA TRINIDAD3 ; HTAL RAMOS MEJÍA; HTAL ALEMÁN4 

<lveronica_iporre@hotmail.com>

Paciente de 6 años de edad que consulta a la guardia de pediatría  
deri ado por su pediatra de cabecera por tumoración parietofrontal 
de  meses de e olución  la misma fue interpretada como tumoración 
secundaria a trauma smo.
En el examen sico se puede obser ar maculas eritemato parduzcas  
algunas con aumento de la temperatura local ubicadas en cara  manos  
gl teo. sintom cas  presentes desde el nacimiento.

ntecedentes familiares  mam  con maculas eritematosas en cuello  
manos  piernas; o paterno con macula que compromete hemitorax 
derecho; abuelo materno fallecido por hemangioma hep co.
Se realizó  cerebral obser ando displasia ósea  imagen heterog nea 
adyacente

on sospecha clínica de Sme.  se realizó angioresonancia cere-
bral y se deri a a ser icio de ermatología pedi trica con rmando el 
diagnós co.

alformación capilar-malformación arterio enosa (   6 ) 
es un síndrome autosómico dominante. ue descripto por primera ez 
por Erola et al. en el año  en  familias con  asociada con  

. Este síndrome es causado por mutaciones R S  ( q . ).Es un 
trastorno heterog neo con amplia ariabilidad feno pica  desde una 

 aisladas hasta la asociación con  de alto u o con alta morbilidad. 
Los datos de este estudio sugieren que ante la presencia de un paciente 
con malformaciones capilares a picas deberíamos realizar una historia 
clínica exhaus a y una exploración sica completa del paciente y de sus 
familiares. Se sugieren ex menes complementarios cuando se sospecha 
una malformación ascular de alto u o.
Es importante que los pediatras reconozcan esta en dad  probable-
mente subdiagnós cada ya que un diagnós co temprano podría llegar 
a pre enir complicaciones como hemorragias cerebrales y espinales con 
alta comorbilidad.
 

NUESTRA EXPERIENCIA EN PSORIASIS INFANTIL
Bosio Bonet M.1; Salduna D.2; Juárez Villanueva L.3; Ruiz Lascano A.4

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA1 2 3 4 

<maguibosiobonet@gmail.com>

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se realizó una re isión de historias clínicas en el ospital Pri ado 
uni ersitario de órdoba desde Enero del  a iciembre del  
como criterios de inclusión se tomaron pacientes menores  años con 
diagnós co de psoriasis

RESULTADOS: 
Se registraron  pacientes con psoriasis infan l.

 niñas;  niños.
La media de edad de  años.
El   tenía antecedentes familiares  el   de estos eran familiares 
de primer grado.
En cuanto po de psoriasis  psoriasis en placa  psoriasis gu ata  
psoriasis c cabelludo . 
Los tratamientos tópicos u lizados para el cuero cabelludo en orden 
de frecuencia fueron  cor coides  acido. salicílico el  coaltar 

 solución mineral ic olada  calcipotriol ung ento  cefa-
lexina .
Los tratamientos tópicos u lizados para el compromiso corporal fueron  
cor coides  calcipotriol  cido salicílico ; helioterapia ; 
tacrolimus  coaltar    banda estrecha .

CONCLUSIÓN: 
En la mayoría de los pacientes  el  se realizó solamente tratamiento 
tópico   pacientes requirieron  banda estrecha.La medicación 
recomendada como primera elección tópica es el cor coide m s an logo 
la itamina  en pliegues o rostro se debe considerar los inhibidores de 
la calcineurina y para psoriasis extensa se recomienda como primera 
elección  banda estrecha en niños mayores de  años  seguida de 
metotrexato  como en el caso de nuestros pacientes.
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EMAN IOMA CON ÉNITO: A PROPÓSITO DE UN CASO
Mothe V.1; Baldissone F.2; Blanco Pool S.3; Guidi A.4; Salas M.5; Giovo M.6

HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD1 6 ; SANATORIO ALLENDE2 3 4 ; HOSPITAL JUAN P. GARRAHAN5 
<valentinamothe@hotmail.com>

Paciente de sexo masculino  R E  nacido por parto aginal  que 
presenta al momento de nacer lesión tumoral en región dorsal izquier-
da de  x  cm  blanda  mó il  no adherida a planos profundos  con 
telangiectasias en la super cie. Resto del examen clínico ormal. L  
s p- Ecogra a de partes blandas oppler color informa masa sólida y 
heterog nea  con ascularización de alto u o. Se realiza R  sin contraste 

er ico-tor cica  Presencia de un proceso expansi o en topogra a del 
. .S. de la región c r ico-dorsal mediano y lateralizado hacia la izquierda  

de aspecto sólido  con m l ples estructuras asculares en su interior de
gran calibre. Presenta arios pedículos asculares en la parte superior 
y media de la lesión. 
Los diagnós cos presun os fueron  emangioma ong nito  ibro-
sarcoma  emangioendotelioma aposiforme y ngiosarcoma. nte la 
sospecha de emangioendotelioma y el riesgo potencial de enómeno 
de assabach- errit  se solicita L  con per l de coagulación (Recuento 
de plaquetas  ibrinógeno  P  ímero- ) con resultados normales. Se 
decide realizar iopsia ncisional. nforme istopatológico  proliferación 
ascular en dermis re cular consistente con hemangioma infan l. nte 

la persistencia diagnós ca de emangioma cong nito se en ía material 
a ser icio de Patología de ospital arrahan para realización de -

R  por falta de disponibilidad en la ciudad de órdoba. 
Resultados  lut-  (-)   ( )    (-)  i 6  a a fracción de 
proliferación. umor ascular compa ble con emangioma ong nito 
( lasi cación SS ) por morfología e nmunohistoquímica. 

Se realizan controles clínicos ambulatorios al paciente  e idenci ndose 
hasta la fecha signos de lenta in olución  con lo que se arriba al diag-
nós co de emangioma cong nito r pidamente in olu o (R ) ersus 

emangioma cong nito parcialmente in olu o (P )  que requerir  
controles clínicos ulteriores para de nir ariante clínica.

INTERÉS DEL CASO: 
Presentar una patología poco frecuente  que representó un desa o diag-
nós co con estrictos controles clínicos e olu os. estacar la importancia 
del acompañamiento a los progenitores debido a la conducta expectante 
que requieren estos pos de tumores.
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NEVO EPIDÉRMICO VERRU OSO INFLAMATORIO LINEAL EN ENITALES: REPORTE DE UN CASO
Martinez M.1; Galdeano A.2; Cuervo M.3; Aprea G.4; Moreno S.5

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI DE MENDOZA1 2 3 4 5 

<mariana_martinez17@hotmail.com>

RESUMEN: 
El ne o epid rmico errugoso in amatorio y lineal ( E L) es un hamar-
toma considerado una ariedad clínica rara del ne o epid rmico y se 
caracteriza por presentar lesiones eritematoescamosas psoriasiformes  
de aspecto lineal siguiendo las líneas de lasch o. Es una en dad de 
desarrollo durante la infancia  con preferencia por el sexo femenino  
su localización habitual son los miembros inferiores  excepcionalmente 
se registra afectación familiar y se caracteriza por la unilateralidad  la 
disposición lineal y el prurito como síntoma constante.

CASO CLÍNICO: 
Paciente de sexo femenino de  años de edad  nacida de t rmino  peso 
adecuado para la edad gestacional  fue e aluada en el Ser icio de der-
matología pedi trica del ospital umberto o  por una dermatosis 
intensamente pruriginosa localizada en el rea genital. omo anteceden-
tes patológicos se destaca una internación en dicho nosocomio a los dos 
meses de ida por gastroenteri s y a los dieciocho meses fue hospitalizada 
por p rdida hem ca genital  descartando abuso sexual. La paciente 
adem s presentaba m l ples consultas ambulatorias en el ser icio de 
dermatología por derma s del pañal. abe señalar que las condiciones 
socioeconómicas de la niña y su entorno familiar eran ad ersas.

l examen sico presentaba placas hiperquer tosicas de color piel  
algunas excoriadas  intensamente pruriginosas  de distribución lineal  
unilaterales  localizadas en tercio inferior del labio mayor izquierdo de 

ul a  perin  y cara interna de región gl tea  de meses de e olución. 
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El examen ginecológico mostró genitales externos no estrogenizados  
himen circular sin par cularidades y ausencia de u o aginal. ste cuadro 
fue interpretado como una derma s irrita a por lo que se indicaron 
medidas generales y propionato de clobetasol al .  como parte del 
tratamiento. El seguimiento de la paciente fue irregular ya que concurría 
de manera espor dica a la consulta.  los 6 años fue e aluada nue amente 
con persistencia de las lesiones por lo que se indicó tacrolimus .  
con remisión subtotal en tres controles posteriores. A los 8 años acudió 
nue amente con exacerbación del cuadro e impe ginización secundario 
al rascado igoroso  por lo que se indicó tratamiento an bió co tópico 
con mupirocina al  asociado a betametasona. Al no remi r el cuadro 
se decide realizar biopsia para el estudio histopatológico.
Ex menes complementarios  Se realizó estudio histopatológico el cual 
e idenció la presencia de acantosis  hipogranulosis y la caracterís ca 
alternancia de paraqueratosis y ortoqueratosis  arribando al diagnós co 
de ne o epid rmico errugoso in amatorio y lineal. 

EVOLUCIÓN:
A principio de 6 la niña fue internada por artri s as p ca de rodilla 
izquierda. eniendo en cuenta el diagnós co histológico de E L de 
localización exural y considerando la clasi cación de los ne os epid r-
micos en en dades aisladas o sindrómicas se decide solicitar radiogra as 
de miembros inferiores y superiores las cuales resultaron dentro de 
límites normales  por lo que se descarta que dicho ne o forme parte de 
un corte o sindrómico.
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3   SINDROME DE PEUT  JE ERS, A PROPÓSITO DE UN CASO
Janssen M.1; Limanski T.2; Boggio P.3; Abad M.4; Larralde M.5

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSÉ MARÍA RAMOS MEJÍA SECTOR DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA 
SERVICIO DERMATOLOGÍA1 2 3 4 5

<janssenmariana@gmail.com>

El Sindrome de Peutz eghers es una genodermatosis de transmisión 
autosómica dominante asociado a mutaciones del gen L S . Se 
caracteriza por la presencia de m culas hiperpigmentadas en labios  
mucosa oral y dedos de manos y pies  m l ples pólipos hamartomatosos 
gastrointes nales y un riesgo aumentado de padecer neoplasias. El diag-
nós co se realiza a tra s de la clínica y los estudios complementarios.
Presentamos un paciente de sexo masculino  sin antecedentes familiares  
que es traído a consulta a los  años de edad por presentar lesiones len-

culares amarronadas de tamaño ariable en labios  mucosa de ca idad 
oral y con un as desde el nacimiento. Ante la sospecha de síndrome 
de Peutz eghers se solicitan estudios complementarios a tra s de los 
cuales se con rma poliposis intes nal m l ple con biopsia de pólipo 
rectal y sigmoideo compa ble con pólipo hamartomatoso. Presenta 
adicionalmente ecogra a tes cular con microcalci caciones en tes cu-
lo izquierdo. Posteriormente desarrolla m culas hiperpigmentadas en 
pulpe os de dedos y manos.
El inter s del caso radica en la importancia del rol del dermatólogo para 
la detección de esta patología y posterior igilancia en forma interdis-
ciplinaria debido a la frecuente asociación con enfermedad neopl sica.
 

LESIÓN EN LÍNEA MEDIA. A PROPÓSITO DE UN CASO.
Limanski T.1; Besada L.2; González Velardo M.3; Crowe C.4; Marini M.5

SANATORIO GÜEMES; HOSPITAL RAMOS MEJIA1 ; SANATORIO GÜEMES2 3 4 5 
<limans16@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El sistema ner ioso y la piel est n estrechamente relacionados por su 
origen ectod rmico com n  como consecuencia de esto  las lesiones 
cut neas cong nitas de la línea media  pueden ser marcadores de defec-
tos subyacentes. Las lesiones pueden comprimir o traccionar la m dula 
espinal produciendo el Síndrome de m dula anclada.

CASO CLÍNICO: 
Paciente de  meses de edad  de sexo masculino. onsulta por presentar 
una m cula eritematosa de 6 por  cm de di metro delimitada  de bordes 
irregulares sobre una tumoración subyacente  cong nita  de consistencia 
blanda  no dolorosa a la palpación  localizada en la región sacra izquierda. 
Se realizó ecogra a de partes blandas y resonancia magn ca nuclear 
de región lumbosacra en la cual se obser ó imagen compa ble con 
raquisquisis sacra izquierda  m dula anclada y lipomielomeningocele.

DISCUSIÓN: 
ada la gra edad de las complicaciones  la repercusión de realizar el diag-

nós co precoz de las lesiones  us ca que se solicite de inmediato estu-
dios por imagen  seguimiento y tratamiento por equipo mul disciplinario.

CONCLUSIÓN: 
Es de suma importancia reconocer los es gmas cut neos localizados 
sobre la línea media por el riesgo de disra smo espinal oculto y pre enir 
el daño neurológico progresi o e irre ersible que produce la m dula 
anclada.

BIBLIO RAFIA:
. ias  Par ngton . ongenital rain and Spinal ord alforma-
ons and heir Associated utaneous ar ers. Pediatrics.  ct 
6( ) e - .

. uggisberg  ad -Rabia S  iney  odemer  runelle  erah 
 Pierre- ahn A  de Prost  amel- eillac . S in mar ers of occult 

spinal dysraphism in children  a re ie  of  cases. Arch ermatol.  
Sep; ( ) - .

. enriques  Piane   enriques S  osta P  usm o S. inor 
s in lesions as mar ers of occult spinal dysraphisms prospec e study.
Surg eurol. ;6  Suppl S8- .

Palabras clave  isra smo espinal oculto. dula anclada. Lesión en 
línea media.
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EMAN IOMA CON ÉNITO RÁPIDAMENTE INVOLUTIVO RIC
Pedalino M.1; Besolari V.2; Limanski T.3; Boggio P.4; Larralde M.5

HOSPITAL RAMOS MEJÍA1 2 3 4 5 

<pedalinompia@gmail.com>

Los hemangiomas cong nitos ( ) son tumores asculares infrecuentes 
cuya fase prolifera a ocurre por completo intra tero  por lo que al 
nacer se encuentran completamente desarrollados. Se clasi can en tres 
grupos  R  (hemangioma cong nito r pidamente in olu o)   
(hemangioma cong nito no in olu o) y P  (hemangioma cong nito 
parcialmente in olu o). Los primeros suelen in olucionar por completo 
dentro de los 6 a 8 meses de ida; el mecanismo no se conoce pero 
probablemente inter ienen sucesos apoptó cos.
La anatomía patológica muestra lóbulos de capilares de pequeños a 
grandes (con c lulas endoteliales y pericitos)  rodeados de te ido broso  
con asos que pueden contener hemosiderina  trombosis  formaciones 
quís cas  calci caciones focales y hematopoyesis extramedular
La t cnica de inmunohistoquímica para la detección de L -  (proteína 
transportadora de glucosa- ) permite diferenciarlos de los emangiomas 
infan les ( )  ya que se expresa en el endotelio de los  y no en los .
El diagnós co diferencial se plantea con  hemangioma infan l  hamar-
toma angiomatoso ecrino  mio bromatosis infan l y rabdomiosarcoma.

CASO CLÍNICO: 
Paciente de sexo femenino de  días de ida que consulta por lesión 
tumoral redondeada  rme  de coloración iol cea con telangiectasias 
super ciales y halo blanquecino  de  por  cm de di metro  localizada 
en cara externa de miembro inferior izquierdo.
Por las caracterís cas clínicas se aloró la lesión como hemangioma 
cong nito y se decidió mantener conducta expectante con controles 
periódicos. Al primer mes de ida se e idenció comienzo de la in olución  
con remisión completa del tumor al año de ida  de ando piel atró ca 
y redundante.
El inter s del caso radica en presentar un tumor ascular poco frecuente  
que requiere mantener conducta expectante dado que la in olución 
ocurre en un lapso menor a  meses.
Ante anomalías asculares cong nitas que no se pueden caracterizar 
clínicamente el estudio histopatológico y la inmunomarcación deben 
ser considerados.
 
 

ABSCESOS FRÍOS EN NEONATOS: PRESENTACIÓN DE DOS CASOS :
Limans i  amara edra1; edia  anina ; Romano  aría Emilia ; oggio  Paula4; Abad  aría Eugenia ; Larralde  argarita6

SANATORIO GÜEMES; HOSPITAL RAMOS MEJIA1; HOSPITAL RAMOS MEJIA2,3,4,5,6

limans16@gmail.com

INTRODUCCIÓN
La piel del reci n nacido puede ser asiento de di ersas infecciones esta lo-
cóccicas  en su mayoría causadas por el Staphylococcus aureus me cilino 
sensible (SA S). En general  se mani estan a tra s de cuadros clínicos 
como onfali s  imp go  celuli s y síndrome de la piel escaldada  con 
habitual compromiso sist mico. Los abscesos fríos en neonatos son una 
en dad causada en su mayoría por el SA S sin compromiso del estado 
general y con respuesta fa orable a la an bio coterapia sist mica. Este 
cuadro  poco descripto en la literatura  se caracteriza por nódulos uc-
tuantes e indoloros  con poca o nula respuesta in amatoria  que suelen 
afectar grandes pliegues en los reci n nacidos.

OBJETIVOS
omunicar dos casos clínicos de una en dad infecciosa poco frecuente 

y poco reportada en reci n nacidos. E aluar factores clínico-epidemio-
lógicos asociados  estudios complementarios y respuesta terap u ca.

DESCRIPCIÓN
Se comunica dos neonatos que presentaron en la tercer semana de ida  
lesiones nodulares  eritematosas  con escasa respuesta in amatoria  
localizadas en grandes pliegues  compa bles con abscesos fríos. no de 
ellos era nacido pret rmino  internado en  por hipoglucemia y para 
recuperación nutricional por 1  días. El otro paciente no presentaba facto-
res asociados. inguno presentó afectación sist mica. En los dos casos se 
realizaron cul os de lesión con rescate de SA S. Los pacientes recibieron 
an bió co-terapia sist mica en forma ambulatoria con buena e olución.

CONCLUSIÓN
Los abscesos fríos neonatales cons tuyen una infección cut nea poco 
descripta en la literatura. Reportamos dos pacientes con abscesos fríos 
en los que se destaca la falta de compromiso del estado general. A pesar 
de la corta edad de los pacientes  resaltamos la respuesta fa orable a la 
an bio coterapia ambulatoria en la mayoría de los casos.

BIBLIO RAFIA
1. uber  L aut -Labr ze  Lina  Sarlangue  a eb A  orale i . 

ul ple neonatal staphylococcal cold abscesses of the large folds.  
Eur Acad ermatol enereol. 6; (1 ) 11 -

. oshiyu i .  asa o S. utaneous anifesta ons of yper gE Syn-
drome. Allergology nterna onal. 1 ;61 1 1-1 6

. heng A.  e ent A.  Schnee ind .  issia as . A play in four 
acts  Staphylococcus aureus abscess forma on. rends icrobiol. 

11;1 ( )  .
 

RRPR D
999999999999 999
POC 
38



16 Resúmenes de Trabajos Libres

RPD 
999

RPD 
999

Sociedad Argentina de Pediatría
Dirección de Congresos y Eventos

Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2017

RPD
999999999 999
RPD
40

RABDOMIOMAS CARDÍACOS Y ESCLEROSIS TUBEROSA: CASOS PARA ESTUDIO
López Gamboa V.1; Arce H.2; Leschinsky V.3; Francucci V.4; Furey F.5; Giovo M.6
CLÍNICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA1 ; HOSPITAL MATERNO-NEONATAL2 4 5 ; 
HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD; CLÍNICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA3 ; 
HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD; HOSPITAL MATERNO-NEONATAL6 

<virlopezg@hotmail.com>

Se presentan tres pacientes arones procedentes de órdoba de tres 
meses de edad. 
El primer paciente e idenció al examen sico m culas lanceoladas hipo-
crómicas en abdomen y arritmia cardíaca fetal diagnos cada mediante 
ecogra a prenatal  originada por rabdomioma entricular. urante los 
controles posteriores  la tumoración cardíaca fue disminuyendo pero a 
los meses fue diagnos cado de emo lia A le e y Síndrome de est 
por lo que se encuentra actualmente en tratamiento an con ulsi ante 
y episódicamente requiere actor . 
 El segundo paciente presentó tambi n al examen sico m culas hipocró-
micas en tronco y miembros inferiores. La madre tenía el antecedente de 
angio bromas faciales y refería que durante el embarazo le informaron 
que su hi o tenía rabdomiomas cardíacos. Luego del nacimiento y en 
los meses posteriores e olucionó fa orablemente de la parte cardíaca y 
persiste sin afectación neurológica. 

El tercer paciente fue ingresado de emergencia presentando status 
con ulsi o y sospecha de re noblastoma bilateral s hamartomas con 
met stasis cerebrales. urante su internación se e idenciaron al examen 

sico m culas lanceoladas hipocrómicas en el tronco  soplo cardíaco 6 
y cianosis central. Se realizó ecocardiograma en el cual se detectaron tres 
rabdomiomas en entrículo izquierdo que comprome an el u o normal. 
E olucionó con falla cardíaca  status con ulsi o en repe das ocasiones y 
falta de respuesta a la medicación. res meses posteriores a la primera 
internación el paciente fallece.
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UNA PEQUEÑA LESIÓN CON MUC AS IMPLICANCIAS.
Castro M.1; Castro M.2; Bustamante Marroig P.3; Vivoda J.4; Bellelli A.5; Barabini L.6; Yarza M.7; Grees S.8

HOSPITAL ELIZALDE1 2 3 4 5 6 7 8 

<mnattu82@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
La protusión piramidal perianal del lactante es una lesión benigna  m s 
frecuente en mu eres  caracterizada por una protusión triangular en línea 
media del perineo  generalmente anterior al ano. Entre los principales 
diagnós co diferenciales se encuentran los hemangiomas  malformacio-
nes asculares  lesiones de enfermedad in amatoria intes nal  lesiones 
por abuso sexual y prolapso  entre otras. Se clasi ca en cong nita  
adquirida o asociada a liquen escleroatró co. En los casos cong nitos 
puede haber antecedente familiar de la misma lesión; mientras que las 
adquiridas suelen resol er espont neamente con cambios en la dieta.

CASO CLÍNICO: 
Paciente pre iamente sana  de 8 meses que consulta por lesión en región 
perianal de dos meses de e olución. Re ere como nico antecedente 
cons pación. Al examen sico presenta tumoración triangular  eritema-
tosa  de consistencia duro el s ca  asintom ca. Se diagnos ca protusión 
piramidal perianal del lactante. Se indican medidas diet cas. Permanece 
en seguimiento por ser icio. 

CONCLUSIÓN: 
La protusión piramidal perianal del lactante es una lesión benigna  que 
generalmente resuel e con cambios en la dieta y medidas de higiene. 
Subdiagnos cada en la edad pedi trica. 
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DÉFICIT DE INC EN UN LACTANTE
Giose  M.1; Obschatko A.2; Saralegui J.3; Basilio V.4; Litwin N.5

CONSULTORIO1 2 3 ; COMITÉ DE PEDIATRÍA AMBULATORIA SAP; CLÍNICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA; 
FARMACIA D`AMORE4 ; LABORATORIO DR. NESTOR LITWIN5 
<lauragiosef @ bertel.com.ar>

Se presenta un lactante de sexo femenino de  meses de edad  reci n 
nacida pret rmino de 8 semanas y peso adecuado para edad gestacional. 
Los antecedentes neonatológicos son Enfermedad de embrana ialina  
derrame peric rdico drenado y anemia.
En su e olución e idenció buena progresión ponderal y madura a; se 
alimentó con lactancia materna exclusi a.
Al  mes de ida presentó derma s perianal y deposiciones con estrías 
sanguinolentas. Ante el diagnós co probable de alergia a la proteína de la 
leche de aca se inició dieta de exclusión materna con buenos resultados.
Al 6 mes comenzó con pequeñas placas eritematoescamosas localizadas 
en entrece o  alas nasales y algunas aisladas en p rpados superiores. 
Progresi amente se extendieron hacia el mentón  cuello y nalmente a 
dorso de manos  dedos y zona del pañal. La lengua e idenciaba glosi s 
de color blanoc-parduzco.
Las placas tenían aspecto psoriasiforme  algunas con uían y presentaban 
bordes muy bien de nidos.
El rea del cuello sufrió maceración y se tornó eritemtosa y brillante.
En el curso de un mes y medio recibió sucesi os tratamientos  mupirocina 
tópica  trimetoprimasulfametoxazol ía oral  hidrocor sona 1  crema y 
clotrimazol 1  crema  sin respuesta fa orable.
Ante las diferentes terap u cas ins tuídas sin me oría clínica  su pediatra 
realizó interconsulta con dermatología pedi trica.

Las placas descama as sim tricas  acrales  periori ciales y las instancias 
fallidas anteriores  sugirieron la sospecha clínica de d ct de zinc. El do-
sa e plasm co con rmó su depleción (  mcg dl para un alor normal 
de 6  a 16  mcg dl).
Se inició r pidamente terapia supletoria con sulfato de zinc a dosis de 

 mg g día ía oral con franca me oría de las lesiones cut neas y de la 
lengua. Luego de una semana de tratamiento las placas habían desapa-
recido. ambi n se constató mayor fuerza en el crecimiento del pelo en 
cuero cabelludo.

o a esta presentación compar r un caso inusual de d cit de zinc 
en un lactante prematuro alimentado a pecho. La intención es entrenar 
a pediatras y dermatólogos para su inclusión diagnós ca y su reconoci-
miento ante dermatosis psoriasiformes con topogra a periori cial y acral.
La terapia sus tu a precoz controlar  la progresión de las alteraciones 
sist micas que pueden acompañar las lesiones cut neas y exponer la 

ida del pequeño paciente.
( ueda pendiente el dosa e de inc en la leche materna cuyo resultado 
estar  al momento de la e entual presentación del caso).

DERMATOFICIAS POR CONEJOS.
Pedalino M.1; Lopez M.2; Mastroeni N.3; Abad M.4; Larralde M.5

HOSPITAL RAMOS MEJÍA1 2 3 4 5 

<pedalinompia@gmail.com>

Las dermato cias son micosis super ciales causadas por agentes que 
se pueden di idir en tres grupos  geó los  zoó los o antropó los. Las 
dermato cias zoó las representan el  de las ñas de piel lampiña  
mientras que el   afecta el cuero cabelludo causando ña capi s. 
El Microsporum canis  es el germen m s frecuentemente aislado  siendo 
su agente transmisor el perro y el gato.
El Trichophyton mentagrophytes se ha con er do en un agente pre alen-
te  desde la introducción del cone o como mascota dom s ca.
Estas dermato cias se caracterizan por un intenso componente in ama-
torio  por lo que el tratamiento de elección es  en estos casos es por ía 
sist mica  con riseoful ina  mg g día.
Se estudiaron entre los años 4 y 16 1  pacientes con dermato cias 
secundarias al contacto con cone os.

 presentaron ña facei   ña corporis  1 uerion de elso   ña facei 
y corporis y 1 ña facei  corporis y uerion de elso. Solamente en un 
caso fue posible la con rmación  a tra s del estudio micológico  de la 
presencia de T. mentagrophytes ar. mentagrophytes.

estacamos la ariedad clínica y topogr ca  el aspecto supura o  la 
mayor respuesta in amatoria  el inicio agudo y la r pida diseminación 
que en ocasiones  demoran el inicio de un tratamiento adecuado.

omo conclusión  los cone os como mascotas deben ser considerados 
como un riesgo de enfermedad zoon ca para sus dueños  especialmente 
para los niños  por lo que desde nuestra experiencia  desaconse amos 
su tenencia.
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PRESENTACION DE UN CASO DE LOXOSCELISMO CUTANEO PREDOMINANTEMENTE EDEMATOSO
Docampo P.1; Lupo B.2

HOSPITAL POSADAS1 ; HOSPITAL DE GENERAL PICO LA PAMPA2 
<cynthidocampo@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
El loxoscelismo  es el cuadro clínico producido por la picadura de la araña 
del genero Loxosceles. Se presenta de dos formas  loxoscelismo cut neo y 
cut neo isceral o sist mico. entro del loxoscelismo cut neo se describe 
una ariante poco com n  loxoscelismo cut neo edematoso; cuando 
la picadura ocurre en zonas como la cara y el cuello. Es una en dad de 
di cil diagnos co ya que es poco frecuente y se la suele confundir con 
causa de origen infectológico. El interrogatorio dirigido  el antecedente 
epidemiológico y la captura del e emplar son fundamentales para el 
diagnos co oportuno y el tratamiento especí co dentro de las primeras 
1  a 6 horas. 

OBJETIVOS: 
ar a conocer un caso de loxoscelismo de presentación poco com n. 
escribir las principales manifestaciones clínicas de esta en dad para 

su diagnos co y tratamiento oportuno.

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
Paciente de 1  años de edad  sin antecedentes patológicos de impor-
tancia  ingresó a la guardia del ospital eneral Pico de La Pampa  
presentando edema bipalpebral izquierdo y eritema local. Antecedente  
en la madrugada  la niña se despiertó con una lesión en zona malar su-
perior izquierda  secundario a haber sen do un pinchazo  encontrando 
una araña en la cama. E olucionó con aumento del edema r pidamente 
progresi o  extendi ndose hacia la hemicara derecha  región frontal y 
p rpado izquierdo  impidiendo la apertura de ambos o os. o presentó 

cambios de oz ni di cultad respiratoria. Laboratorio con leucocitosis le e  
sin anemia y plaquetas normales  sin aumento de P R. omogra a axial 
computarizada ( A ) de órbita normal. Se descartó angioedema y celuli s 
periorbitaria. Por antecedente epidemiológico de picadura se realizó 
interconsulta al  en iando foto del ar cnido para su iden cación  
con rm ndose el cuadro como loxoscelismo cut neo edematoso. Recibió 
tratamiento con an bió cos  analg sicos  cor coides y an histamínicos 
y se administro an eneno para Loxosceles considerando el empo 
transcurrido. Permaneció  horas internada con buena e olución clínica. 

DISCUSIÓN Y/O CONCLUSIÓN: 
El loxoscelismo es de di cil diagnos co debido al desconocimiento de los 
signos y síntomas iniciales  lo que lle a a una consulta tardía. El diagnós -
co es habitualmente presun o  basado en la información epidemiológica 
y la e olución del cuadro clínico. Solo pocos pacientes consultan con el 
e emplar para su iden cación.

ASPER ILOSIS CUTÁNEA PRIMARIA INVASIVA EN UN PACIENTE PEDIÁTRICO
Martinez M.1; Galdeano A.2; Cuervo M.3; Aprea G.4; Moreno S.5

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI DE MENDOZA1 2 3 4 5 
<mariana_martinez17@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: 
La aspergilosis es una infección micó ca oportunista que afecta principal-
mente a pacientes inmuncomprome dos. El incremento de los diferentes 
tratamientos inmunosupresores en pacientes pedi tricos ha aumentado 
la frecuencia de esta patología.

CASO CLÍNICO:
Paciente de sexo femenino de 1 año y  meses de edad con antecedentes 
de anemia hemolí ca por an cuerpos fríos diagnos cada en Agosto del 

14 y tratada en ese año con meprednisona a 1 mg g día  Rituximab 
y gamaglobulina e  durante 6 meses. ngresó en marzo de 16 por 
empeoramiento de su cuadro hematológico asociado a neumonía. En 
el día 1  de internación se apreció a ni el cut neo  en la cara interna 
de antebrazo  en si o de acceso enoso  una lesión eritemato-ampollar  
que e olucionó r pidamente a una escara necró ca. Se realizó estudio 
histopatológico el cual mostró necrosis coagula a de dermis inferior e 
hipodermis  conges ón ascular  in ltrado in amatorio y m l ples hifas 
anchas acidó las compa bles con aspergillus.

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: 
Se le solicitaron cul os bacterianos y micológicos que resultaron nega -
os. Las tomogra as de tórax  abdomen y pel is no e idenciaron lesiones. 

Los hemocul os y urocul os fueron nega os.
escart ndose diseminación sist mica se arribó así al diagnós co de 

aspergilosis cut nea primaria in asi a.

EVOLUCIÓN: 
Se instauró tratamiento con anfotericina liposomal endo enoso por 14 
días seguido de oriconazol endo enoso por 8 días. Se realizó adem s es-
carectomía. La e olución fue buena con curación completa de las lesiones.

DISCUSIÓN: 
La Aspergilosis cut nea puede ser primaria tras la inoculación local o 
secundaria por diseminación sist mica de un foco ale ado. La angio-
in asi idad de ASPER LL S SPP hace que estas lesiones sean frecuen-
temente necró cas. El tratamiento de primera línea es el oriconazol. El 
pronós co es malo  con una mortalidad del  a los  meses. Se destaca 
la importancia de esta patología debido al aumento de las infecciones 
por hongos lamentosos en pacientes pedi tricos inmunosuprimidos.
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ERPES NEONATAL
Iporre L.1; Morita L.2; Boggio P.3; Larralde M.4

CLÍNICA ZABALA; SWISS MEDICAL CENTER BARRIO NORTE; HOSPITAL RAMOS MEJÍA1 ; 
HOSPITAL RAMOS MEJÍA2 3 ; HOSPITAL RAMOS MEJÍA, HOSPITAL ALEMAN4 
<lveronica_iporre@hotmail.com>

Presentamos el caso clínico de un neonato de  días de ida  internado 
en la aternidad Sarda desde el nacimiento.
Se trata de un beb  de sexo femenino  pret rmino  de 6 semanas  84  g  
nacido por ces rea por ruptura prematura de membranas. El embarazo 
fue controlado  serologías maternas nega as. Al nacimiento presentó 
síndrome de distress respiratorio con requerimiento de AR . Al 6to día 
de ida sufrió una descompensación hemodin mica  con aparición de 
una dermatosis localizada en manos y pies. La misma se encontraba 
cons tuida por esículas y ampollas que comprome an principalmente la 
planta del pie. Las ampollas eran de di erso tamaños de aspecto tenso  y 
en algunas impresionaba tener un contenido serohem co  altern ndose 
con erosiones cubiertas de costra serohem ca. Se interpretó como sepsis 
y fue medicado con an bió cos de amplio espectro m s Aciclo ir. Los 
cul os fueron nega os. La P R de líquido cefalorraquídeo  posi o para 
herpes simple 1 y . isopado de piel  posi o herpes 1 y . itodiagnós-

co de zanc  nega o ( 4hs de aciclo ir). x  esícula intraepid rmica  
acantolisis  degeneracion re cular  plasmocitos  correlacionar con la 
clínica. on diagnós co de herpes neonatal recibió  días de Aciclo ir. 
alleció a los  dias de ida. En la e aluación ginecológica de la madre 

no se constataron lesiones
La infección genital por el S-  suele ser asintom ca o solo produce 
síntomas le es que pasan desapercibidos. La mayoría de las personas 
infectadas no saben que lo est n.

CONCLUSIÓN: 
Recordar las formas de presentación y comorbilidad del S neonatal. 
Plantearlo como diagnós co diferencial dentro de las enfermedades 

sicoampollares del R .

EXÓSTOSIS SUBUN UEAL: A PROPÓSITO DE UN CASO
Merino A.1; Talley F.2; Cuenca Y.3; Oliva J.4

HOSPITAL T SCHESTAKOW1 ; HOSPITAL H. NOTTI2 3 4 

<ab_merino@hotmail.com>

La exóstosis subungueal es una tumoración osteocar laginosa benigna. 
La edad de presentación m s frecuente es entre los  y  años  siendo 
muy pocos los casos reportados en la edad pedi trica.

iña de 1  años de edad sin antecedentes m dicos referidos. onsultó 
por una tumoración de 1 cm de di metro  eritematosa  dolorosa  de 
super cie sangrante  rodeada de un collarete escamoso en la base de 
la lesión  de 6 meses de e olución  localizada en la falange distal del 
hallux del pie izquierdo. La misma ele aba y comprimía la placa ungueal 
produciendo onicólisis distal. Refería trauma smos pre ios por el uso de 
zapa llas de danza cl sica.
Se solicitó radiogra a de frente dorsal y lateral de pie izquierdo focali-
zada en el hallux que informó formación exo ca radiopaca en el borde 
lateral interno de la falange distal. Se deri ó al Ser icio de raumatolo-
gía Pedi trica para la ex rpación total de la lesión y posterior estudio 
anatomopatológico. El mismo informó epitelio escamoso en super cie  
subyacente te ido car laginoso con osi cación  compa ble con metapla-
sia brocar laginosa osi cante.
Se presenta un caso de exóstosis subungueal en edad pedi trica. El 
diagnós co se sospecha con la clínica y se con rma con la radiogra a e 
histopatología. Los principales diagnós cos diferenciales en la infancia se 
deben realizar con  erruga ulgar  granuloma piógeno  quiste mixoide y 
osteocondroma. El tratamiento es quir rgico y se deben realizar controles 
periódicos debido a que la recidi a es frecuente.
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A PROPÓSITO DE 2 CASOS: TIÑAS FACIALES INFLAMATORIAS SIN DIA NÓSTICO.
Salduna M.1; Monti C.2; Ruiz Lascano A.3

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA1 2 3 
<dsalduna@gmail.com>

INTRODUCCION
Las ñas son patologías de mane o pedi trico. En ciertas ocasiones los 
cuadros clínicos no son picos y requieren de un diagnós co especia-
lizado.

OBJETIVOS
Se presentan estos dos casos clínicamente impactantes  sin diagnós co 
correcto  de larga e olución  para alertar sobre la importancia de consi-
derar su diagnós co para realizar tratamiento correcto.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

AS  1  Paciente oriunda de atamarca  sana  de  años de edad. Se 
presenta con m l ples lesiones anulares costrosas en rostro  de tres 
meses de e olución. ue tratada empíricamente con an bió cos ía oral  
cremas combinadas y cor coides tópicos. Al interrogatorio se constata 
la presencia de un nue o gato en el hogar  apareciendo las lesiones pos-
teriormente a la misma. Se solicita micológico  y se trata empíricamente 
con griseoful ina 1 mg g día por  meses y meprednisona ía oral 

 mg g dia con reducción gradual de dosis  adem s de cor coides 
y an micó cos tópicos. icológico directo  posi o  cul o al mes  
Microsporum canis. Presenta buena e olución.

AS   Paciente pro eniente del interior de órdoba  sano   años de 
edad. onsulta por lesión eritematosa gurada pustulosa que compro-
mete nariz y p rpado  de 1 mes de e olución. Estu o medicado con 
an bió cos ía oral y cremas tópicas combinadas. Re ere contacto con 
m l ples animales en el campo. Se solicita micológico y se indica griseo-
ful ina ía oral  mg g día por  meses y meprednisona io oral  mg

g por 1  dias. icológico directo  posi o  cul o al mes  Trichophyton 
mentagrophytes ariedad mentagrophytes. E oluciona fa orablemente.

DISCUSION Y O CONCLUSIONES
A pesar de que las ñas son una patología pre alente  f cil de diagnos car 
y de tratar  algunos pacientes realizan m l ples consultas y tratamientos 
indicados por pediatras  m dicos de familia o dermatólogos generales 
que no han considerado el diagnós co en forma oportuna  con el con-
secuente retraso en el tratamiento oportuno. Se presentan dos ñas 
faciales  una por . canis y otra por el emergente . mentagrophytes 
ariedad mentagrophytes por contactos con cone os.

 

TIÑA CAPITIS. REVISION DE CASOS DURANTE  AÑOS.
Salduna M.1; Frontino L.2; Curmona M.3; Abiega C.4; Territoriale Caruso A.5; Ruiz Lascano A.6

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA1 2 3 4 5 6 

<dsalduna@gmail.com>

INTRODUCCION: 
La ña capi s es una forma clínica de micosis super cial que siempre 
debe tratarse con an micó cos orales. Por ello es fundamental conocer 
la epidemiologia local de los agentes e ológicos en cada región y e aluar 
respuesta a los tratamientos indicados.

OBJETIVOS
1. onocer caracterís cas epidemiológicas de los pacientes con ña 
capi s

. eterminar caracterís cas clínicas.

. aracterizar an lisis micológico realizado. irecto y cul o.
4. E aluar tratamiento realizado.

MATERIAL Y METODOS: 
Se re isan historias clínicas de pacientes de  a 18 años a quienes se les 
solicito micológico de lesiones en cuero cabelludo  desde unio 1  a 
unio 16  en el ospital Pri ado ni ersitario de órdoba.

RESULTADOS
Se re isan 6  historias clínicas con pedido de micológico en cuero cabe-
lludo. Se seleccionaron 1 pacientes con micológico posi o (directo o 
cul o) o tratados con an micó cos ía oral y datos clínicos completos.
Los casos incluyen  mu eres  con una edad promedio de 6 años 
(rango de  a 1  años).
Las formas clínicas fueron 1  placa nica (4 )   placas m l ples (4 )  
1 querion ( )  1 granulomas dermato cos m l ples ( ).

Solo un con i iente se presenta con lesiones piel lampiña. Solo  pacientes 
se presentan con ña corporis asociada (14 ).
Los cul os desarrollaron Microsporum canis (1 )  Microsporum gyp-
seum ( )  Trichophyton mentagrophytes ariedad mentagrophytes (1) y 
4 fueron nega os ( ).
Los an micó cos u lizados fueron riseoful ina (18)  traconazol (1) y 
erbina na (1).

1  pacientes me oran dentro del mes (48 )  4 luego del mes (1 )  4 
no asisten a control (1 ) y  requieren rotación del an micó co (14 ).
 

DISCUSION Y/O CONCLUSIONES
. canis sigue siendo el hongo m s frecuente en nuestro medio (6 )  

seguido de M. gypseum (1 ). Se aisló solo un caso ( ) del emergente 
T. mentagrophytes  asociado a cone os. o hubo casos de . tonsurans.
La griseoful ina es el an micó co m s u lizado con buenas tasas de 
curación  u lizada a m s de 1  mg g día por 6 a 8 semanas.
La forma clínica de granuloma dermato co requirió  meses de trata-
miento con griseoful ina a altas dosis.
El querion por T. mentagrophytes respondió a griseoful ina a -  
mg g día por  meses. Presentó recurrencia al mes del alta  y se logró 
curación luego de  meses con terbina na.
traconazol y terbina na fueron ine caces en los casos u lizados (M. 

canis). 
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A PROPÓSITO DE UN CASO: URTICARIA VASCULITIS EN PACIENTE CON LES.
Salduna M.1; Caruso Territoriale A.2; Ruiz Lascano A.3

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA1 2 3 
<dsalduna@gmail.com>

INTRODUCCION
La ur caria asculi s ( ) es una asculi s de pequeños asos caracteri-
zada clínicamente por lesiones ur carianas que muestran en la histología 
una asculi s leucocitocl s ca. Puede ser idiop ca o estar asociada a 
enfermedades del te ido conec o (lupus eritematoso sist mico LES  y 
síndrome de S gren)  neoplasias  infecciones  f rmacos. Se la clasi ca 
en normocomplement mica o hipocomplement mica  esta l ma con 
m s propensión a compromiso mul org nico y enfermedades de base.

OBJETIVO
Presentar un caso muy representa o y pico de ur caria asculi s a 
par r del cual se realizo el diagnós co de lupus sist mico.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente de sexo femenino  de 1  años de edad  sin antecedentes fa-
miliares de enfermedades autoinmunes  antecedentes patológicos de 
migrañas y broncoespasmos; consulta por presentar placas eritematosas 
dolorosas en dorso de manos  tronco y cara  de una semana de e olución  
que duran m s de 4 horas  arden y duelen m s que producir prurito  
y con escasa respuesta a ce rizina. Al interrogatorio sist mico presenta 
artralgias sobre todo en manos y rodillas  fotosensibilidad  fenómeno de 

Raynaud  o o seco y caída difusa de cabello. Se indica biopsia de piel  la 
cual presenta asculi s leucocitocl s ca. Se solicita laboratorio completo  
obteniendo tulos altos de A A 1  (moteado no) e hipocomple-
mentemia. Se sugiere aloración por ser icio de Reumatología el cual 
le diagnos ca LES  comenzando medicación con hidroxicloroquina  
mg y prednisona mg. Empeora cuadro de ur caria asculi s agreg n-
dose angioedema  por lo que se amplía laboratorio ( 1  disminuido) 
y se aumenta prednisona  mg  ce rizina  mg y aza oprina  mg; 
me orando cuadro clínico.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Sabemos que la ur caria es una patología frecuente en la consulta pedi -
trica y que el interrogatorio y examen sico son cla es para la orientación 
e ológica  a par r del cual se plantea algoritmo de estudios. En nuestra 
paciente  las caracterís cas clínicas que orientan el diagnós co son  
duración m s de 4 hs de las lesiones  sintomatología de ardor y dolor 
en lugar de prurito y aspecto purp rico de las lesiones e olucionadas  
por lo que se decide realizar biopsia y laboratorio para descartar enfer-
medades asociadas.

Presentamos un paciente de 1  años que comienza con síndrome febril 
m s lesiones papulo esiculares de contenido seroso que asientan sobre 
una base eritematosa en patrón de diana  alguna de ellas cubiertas con 
costra serohem ca  ubicadas en palmas  plantas  antebrazos  piernas 
y gl teos. Se realizaron serologías  siendo posi o g  y serocon er-
sión  posi o para Mycoplasma Neumoniae. No presentó síntomas 
respiratoria. Se medicó con claritromicina 14 días obser ando franca 
me oría clínica.
Las infecciones causadas por Mycoplasma pneumoniae pueden di idirse 
en infecciones pulmonares y extrapulmonares. n  de los pacientes 
pueden tener compromiso cut neo como exantema maculopapular  
papulo esicular  eritema mul forme  ur caria  en ocasiones suele ser 
gra e produciendo Sme de Ste ens- ohnson o Necrolisis Epid rmica óxica
El eritema mul forme es un síndrome de hipersensibilidad autolimitado 
con un patrón clínico muy especí co  cuya manifestación m s caracte-
rís ca es la lesión en diana . Las lesiones orales pueden presentarse en 
el -  de los casos. Esta en dad se describe como una enfermedad 
mucocut nea aguda  que abarca desde una ariante autolimitada  le e  
hasta una ariante progresi a  fulminante y gra e  con necrosis muco-
cut nea extensa.

ERITEMA MULTIFORME POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Iporre L.1; García Igarza G.2; Danielle F.3; Guerrero C.4; Luna P.5; Racana C.6

CLÍNICA ZABALA; SWISS MEDICAL CENTER BARRIO NORTE; HOSPITAL RAMOS MEJÍA1 ;  
SWISS MEDICAL CENTER BARRIO NORTE2 3 4 6 ; SWISS MEDICAL MEDICINA PRIVADA; HOSPITAL ALEMAN; 
HOSPITAL RAMOS MEJÍA5 

l eronica iporre hotmail.com
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Presentamos un paciente de 1  años con manifestaciones cut neas donde el 
agente e ológico hallado fue mycoplasma pneumoniae detectado mediante 
serología.

OBJETIVO: 
Presentar un paciente con Eritema ul forme donde el agente e ológico 
hallado fue Mycoplasma pneumonia. tenerlo presente dentro los diagnós cos 
diferenciales de lesiones esicoampollares.
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INTRODUCCIÓN: 
El exantema laterotor cico unilateral de la infancia  tambi n conocido 
como exantema asim trico peri exural de la infancia  es una dermatosis 
poco comunicada  benigna y autolimitada  que se presenta en niños de 1 
a  años de edad  con predominio estacional (prima era). línicamente se 
presenta como un exantema escarla niforme  morbiliforme o eccemato-
so  que generalmente comienza en la axila y se ex ende hacia el tronco 
y el miembro superior homolateral. En menor proporción  compromete 
muslos  ancos y pliegues inguinales. Respeta palmas  plantas y cara. 
Puede acompañarse de adenopa as regionales y ebre. La mayoría de 
los niños se presentan asintom cos  aunque se puede hallar prurito le e 
a moderado. ura sin secuelas ni recurrencias en 4-6 semanas. Si bien la 
e ología no est  del todo aclarada  se ha sugerido una posible causa iral. 
El diagnos co es clínico y no es necesaria la realización de ex menes com-
plementarios para su con rmación. No requiere tratamiento especí co.

OBJETIVO: 
escribir una en dad poco conocida y por lo tanto subdiagnos cada en 

la consulta pedi trica.

MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se realizo un estudio obser acional y retrospec o que incluía el an lisis 
de historias clínicas de pacientes con diagnos co de exantema lateroto-
r cico unilateral de la infancia e aluados en la Sección de ermatología 
infan l del ospital Ramos e ía  entre los años  a 16.

El i ligo es una enfermedad adquirida crónica  caracterizada por m -
culas despigmentadas  pro ocada por la destrucción selec a de los 
melanocitos. Su incidencia en la población general es de 1  en el  de 
los casos aparece antes de los  años de ida. Su causa es incierta  pero 
puede estar asociado a enfermedades autoinmunes y se ha descripto 
una relación entre su aparición y el estr s.
Se puede clasi car en i ligo no segmentario y i ligo segmentario.

OBJETIVO: 
escribir las caracterís cas clínicas y epidemiológicas y los factores 

desencadenantes asociados a i ligo en niños atendidos en el Ser icio 
de ermatología del ospital nfan l de órdoba.
El diseño de la in es gación es descrip o  retrospec o trans ersal  
durante el período entre 8- 16. Se registraron datos de  niños 
que cumplieron con los criterios de inclusión. Los datos pesquisados 
fueron edad  sexo  po de presentación  estr s  antecedentes pato-
lógicos familiares  patologías concomitantes. Se solicitaron estudios 
complementarios  glucemia  coproparasitológico  S  4 libre  A P . 
Se u lizó el so are nfostat para el an lisis estadís co de las ariables.
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RESULTADOS: 
Se presentan  pacientes  con edades comprendidas entre 1 y 1  años  
con un promedio de edad de .  años. iecis is fueron niñas y catorce 
niños. La totalidad de los casos se inició de manera unilateral  pero en 
un 4.6  e olucionó con afectación bilateral. En 6 pacientes (86.6 ) 
se describió la presencia de prurito le e a moderado. res casos presen-
taron adenopa as axilares homolaterales al exantema. inco pacientes 
presentaron un pródromo febril días antes al brote. La totalidad de los 
pacientes presento afectación inicial de miembros superiores y tronco  y 
1  pacientes (4 ) presentaron afectación de raíz de miembros inferiores.

CONCLUSIÓN: 
El exantema laterotor cico unilateral de la infancia es una dermatosis 
infradiagnos cada que debe ser incluida dentro de los diagnós cos 
diferenciales de los exantemas. El conocimiento de esta en dad puede 
ayudar al pediatra a e itar estudios complementarios y tratamientos 
innecesarios en estos pacientes.

EXANTEMA LATEROTORÁCICO UNILATERAL DE LA INFANCIA
Mastroeni N.1; Pedalino M.2; Abad E.3; Larralde M.4

HOSPITAL RAMOS MEJIA1 2 3 4 
<natalia_mastroeni@hotmail.com>

VITILI O EN PEDIATRÍA: EXPERIENCIA EN EL OSPITAL INFANTIL DE CÓRDOBA
Carrillo Asis N.1; Rodriguez Falconier F.2; Virué F.3

HOSPITAL INFANTIL DE CÓRDOBA1 3 ; HOSPITAL `DR. LUCIO MOLAS2 
<ncarrilloasis@gmail.com>

RESULTADOS: 
El 6  fue de sexo femenino  la edad media fue de 8 1  años ( 6). El 
6  correspondía al po no segmentario. El  de los pacientes pre-
sentaban antecedentes familiares de i ligo y el 8  otros antecedentes 
familiares rele antes.
El  presentaban otras enfermedades asociadas. El 4  de los pacien-
tes reconoció un e ento estresante pre io a la aparición de las lesiones.
El 11  presentó hipo roidismo  sólo un  presentó hiperglucemia. El 
coproparasitológico fue posi o en 4  de los casos.
Seg n los resultados obtenidos  la experiencia en el ospital nfan l de 

órdoba muestra estadís cas similares a las consultadas en la bibliogra-
a. Se destaca la predominancia del sexo femenino y como forma m s 

frecuente de presentación el i ligo no segmentario.
El 4  de los pacientes reconoció el estr s como un factor desencadenante  
por lo que debe ser considerado en el tratamiento de la enfermedad. El 
coproparasitológico posi o en el 4  de los casos es un factor que debe 
ser e aluado en estudios posteriores como posible desencadenante. Se 
destaca la asociación del i ligo con hipo roidismo y con antecedentes 
familiares de enfermedades de origen autoinmune  nos conduce a pensar 
que podría exis r un per l gen co suscep ble. 
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INTRODUCCIÓN:
La pi riasis rubra pilaris (PRP) es una dermatosis in amatoria rara de 
causa desconocida. En la población pedi trica el po  o cl sico u enil 
es el segundo en frecuencia. Se caracteriza por hiperqueratosis folicular  
la que puede acompañarse de queratodermia palmoplantar y alteraciones 
ungueales. El diagnós co fundamentalmente es clínico y se complementa 
con hallazgos histopatológicos compa bles. Para el tratamiento no existe 
un agente uni ersalmente aceptado  us ndose terapias tópicas y sist mi-
cas con resultados ariables  en las formas generalizadas los re noides 
sist micos son los m s efec os.

CASOS CLÍNICOS: 
aso 1  lactantede sexo masculino de 4 meses de edad  sin antecedentes 

patológicos que presentaba una dermatosis eritemato-escamosa gene-
ralizada  caracterizada por islotes de piel sana  reas de hiperqueratosis 
folicular y queratodermia palmoplantar.

aso  paciente de sexo masculino de  meses de edad  sin antecedentes 
patológicos  que consultó por una erupción eritemato escamosa generali-
zada  sin afectación de palmas y plantas.

aso  paciente de sexo masculino de  años de edad que consultó 
por eritrodermia caracterizada por zonas eritemato-escamosa  reas de 
hiperqueratosis folicular  queratodermia palmoplantar  en el contexto de 
un cuadro febril por una o s externa aguda  sus par metros de labora-
torio mostraron leucositosis con neutro lia y des iación a la izquierda  
destac ndose adem s una reacción en cadena de polimerasa aumentada.

La aplasia cu s es una dermatosis infrecuente de po cong nita carac-
terizada por ausencia o adelgazamiento de la epidermis  dermis y en 
algunos casos  de te idos blandos subyacentes. Pueden ser nicas o 
m l ples; presentarse como una alteración aislada o asociada a otras 
malformaciones. Se clasi can en aplasia cu s membranosa  estrellada  
asociada a alteraciones embriológicas de órganos internos o con ausen-
cia cong nita de piel. ebido a la ba a incidencia de presentación de la 
misma (  cada 1 .  RN)  se presenta este reporte de caso. Paciente 
de sexo femenino de 1 mes y 1  días de ida  sin antecedentes m dicos 
referidos. Su madre consulta porque presenta desde el nacimiento 
lesión alop cica en cuero cabelludo en región parietooccipital derecha 
de po ampollar  tensa  de contenido seroso  de 1 cm de di metro. Al 
nacimiento había sido interpretado como un hemangioma cong nito. 
Se solicita radiogra a de cr neo frente  per l y ecogra a de partes 
blandas donde se obser a a ni el de S imagen o alada  de borde 
de nidos  ecog nica  sin ascularización de .8cm por . cm  lo cual 
asociado a la clínica con rma el diagnós co de aplasia cu s cong nita 
ariedad membranosa. Se presenta un caso de aplasia cu s cong nita 

en un lactante. ebido a que la aplasia cu s cong nita puede asociarse 
a malformaciones y defectos óseos  y a pesar de su ba a frecuencia de 
presentación  es importante tener en cuenta dentro de los diagnós cos 
diferenciales de esta patología a los hemangiomas  la epidermólisis 
ampollar  el trauma smo obst trico  la alopecia triangular cong nita  
entre otras  sobre todo en los reci n nacidos.
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PITIRIASIS RUBRA PILARIS CLÁSICA JUVENIL: PRESENTACIÓN DE TRES CASOS
Martinez M.1; Galdeano A.2; Cuervo M.3; Aprea G.4; Moreno S.5

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI DE MENDOZA1 2 3 4 5 

<mariana_martinez17@hotmail.com>

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS:
En los tres casos se solicitaron estudios de labratorio con hemograma y 
par metros bioquímicos  siendo normales en los dos primeros. El cul o 
de fauces fue nega o en todos los casos y el estudio histológico mostró 
hiperplasia psoriasiforme con hipergranulosis focal  paraqueratosis alter-
nada y le e in ltrado linfocitario peri ascular super cial. e esta manera 
se arribó al diagnós co de pi riasis rubra pilaris cl sica u enil o po .

EVOLUCIÓN:
Se instauró tratamiento tópico en los tres casos con emolientes  cor coides 
y analgos de la itamina  con buena e olución y respuesta completa.

DISCUSIÓN:
La población pedi trica representa el 4  de los pacientes con PRP  siendo 
los arones los m s afectados. Se destaca que el paciente numero tres 
presentó una nue a forma de PRP en niños  de e olución aguda; PRP 
aguda infan l ( APRP)  la cual es considerada como un sub po dentro 
de la forma cl sica u enil  que aparece a par r del primer año de edad 
luego de un proce¬so infeccioso febril.
 

APLASIA CUTIS CON ÉNITA, VARIANTE MEMBRANOSA: A PROPÓSITO DE UN CASO
Merino A.1; Marún J.2; Ciprian O.3; Acosta S.4

HOSPITAL T SCHESTAKOW1 2 3 4 
<ab_merino@hotmail.com>
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El liquen ni dus es una dermatosis in amatoria idiop ca poco fre-
cuente caracterizada por p pulas milim tricas brillantes  color piel  
asintom cas o le emente pruriginosas localizadas en miembros  
abdomen y genitales. La mayoría de los casos reportados corresponden 
a la edad pedi trica. Suele ser autorresolu o o persis r por años. En-
tre las diferentes formas clínicas el liquen ni dus generalizado es una 
ariante rara de obser ar. Niño de  años de edad con antecedentes de 

obesidad y ne us melanocí co cong nito en la me illa izquierda. on-
sultó por m l ples p pulas de 1 a  mm  color piel y blanco nacaradas  
brillantes  de super cie lisa  pruriginosas ocasionalmente  de 1 año de 
e olución. Se localizaban en dorso de manos y pies  tobillos  codos  
rodillas y abdomen  agrupadas y en disposición lineal presentando 
fenómeno isomór co de oebner. En la dermatoscopía se obser aron 
m l ples lesiones redondeadas blanquecinas  pequeñas  no foliculares. 
Se solicitó analí ca general que resultó normal. Se realizó biopsia por 
punch en piel de rodilla derecha que informó  epidermis con hiperor-
toqueratosis  atro a  papilomatosis en forma de garra  rodeando el 
in ltrado d rmico  cuerpos de i a e y acuolización de la capa basal. 
En dermis in ltrado in amatorio linfocitario en banda que ocupa dos 
papilas y se encuentra delimitado por prolongaciones epid rmicas. on 
el diagnós co con rmado de liquen ni dus generalizado  se indicó mo-
metasona crema y sesiones de fototerapia con  de banda estrecha. 

La ncon nencia Pigmen  o Síndrome de loch Sulzberger es una ge-
nodermatosis infrecuente de herencia autosómica dominante ligada al 
cromosoma  con expresión ariable. Afecta al sexo femenino aunque 
existen casos en arones con cario po 4   o que poseen un mosai-
cismo som co para la deleción com n en el gen NE . línicamente 
afecta órganos de origen neuroectod rmico  con manifestaciones en la 
piel  anexos  o os  dientes y el sistema ner ioso. Niña de 16 días de ida  
afebril en buen estado general  quien fue internada por dermatosis ampo-
llar en estudio en el Ser icio de Neonatología. Se solicitó analí ca general 
y serología iral  con resultados posi os de leucocitosis de 1 . mm  
con eosino lia del 1  ( . 4 mm ). Se realizó interconsulta con el Ser-

icio de ermatología. Al examen sico presentó esículas  ampollas y 
p stulas  sobre una base eritematosa con patrón lineal siguiendo las líneas 
de lasch o  de  días de e olución. Las mismas se localizaron en tronco  
extremidades superiores e inferiores. Se realizó biopsia por punch de e-
sícula en pierna izquierda. Se recibió informe de anatomia patológica que 
informó dermatosis espongió ca con eosino lia. on la sospecha clínica 
y la histopatología se con rmó el diagnós co de ncon nencia Pigmen . 
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LIQUEN NITIDUS ENERALI ADO: A PROPÓSITO DE UN CASO
Merino A.1; Vidal J.2; Innocenti C.3

HOSPITAL T SCHESTAKOW1 ; HOSPITAL LAGOMAGGIORE2 3 
<ab_merino@hotmail.com>

Presentó desaparición parcial de las lesiones en la 1  sesión y con n a 
en tratamiento. Se presenta un caso de liquen ni dus generalizado en un 
niño con buena respuesta a la terap u ca instaurada. Se destaca el uso de 
fototerapia  de banda estrecha en las formas extensas y sintom cas 
de liquen ni dus  disminuyendo de esta manera los efectos secundarios 
del uso de cor coides y e itandoel fenómeno de taqui laxia en los niños. 

INCONTINENCIA PI MENTI: A PROPÓSITO DE UN CASO :
Merino, M.1; Gomila, J.2; Francisco, M.3

HOSPITAL T SCHESTAKOW1,2,3

Se solicitó ecogra a cerebral  estudios o almológicos y audi os que 
fueron normales. La paciente a los  meses de ida presentó placas 
lineales eritematoescamosas de aspecto psoriasiforme en brazos  axila 
derecha y región posterior de ambas piernas. Actualmente a los  meses 
presenta m culas hiperpigmentadas que siguen las líneas de lasch o 
localizadas en el tronco y ha aparecido una m cula hipopigmentada lineal 
en el brazo derecho. Se presenta un caso de ncon nencia Pigmen  que 
ha presentado r pidamente los 4 estadios descriptos en esta genoder-
matosis. El estadio esiculopustuloso se halla en los primeros días del 
nacimiento en todos los pacientes y es muy importante reconocerlo 
ya que es caracterís co y ayuda al diagnós co unto a la biopsia. Las 
lesiones cut neas resuel en en semanas  y se desarrollan en meses y 
años los otros estadios  pudiendo ser mas tardío así el diagnós co. Se 
destaca la importancia del conocimiento de esta genodermatosis por 
el dermatólogo para el diagnós co temprano  estudio  y tratamiento 
mul disciplinario del paciente.
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La E  representa un grupo de manifestaciones clínicas e histológicas 
pro ocadas por la reacción de c lulas inmunocompetentes de un te i-
do transplantado (in erto) que interacciona con te ido de un receptor 
inmunosuprimido (hu sped).
El t rmino in erto contra hu sped se re ere a la reacción in amatoria 
producida por las c lulas del donador en contra de un órgano especí co 
(piel  hígado  aparato gastrointes nal)
Presentamos el caso de una niña de 11 años con antecedente de sín-
drome mielodisplasico hipoplasico  que recibió trasplante de medula 
ósea alogenico en el 14. os años m s tarde acude a la consulta 
dermatológica por lesiones esclerodermiformes en axilas y zona inguinal. 
Se realiza biopsia por punch catalogado como manifestación de E  
crónica  en su forma esclerodermiforme. La paciente es remi da al 
centro que realizo el transplante para tratamiento.
Al presente  la principal estrategia cons tuye la pre ención del cuadro. 
odos los hemocomponentes seg n las recomendaciones internaciona-

les de riesgo de E -A  deben pasar por procesos de leuco ltración 
y ser irradiados.
La mayoría de los estudios sobre estas patologías incluyen adultos y 
niños  siendo rela amente escasas las referidas exclusi amente a 
pacientes pedi tricos

estacamos el papel del ermatólogo para el diagnós co de las lesio-
nes cut neas  ya que generalmente preceden a la afectación de otros 
órganos.

La NE  puede presentarse como una erupción morbiliforme que pue-
de e olucionar a necrosis de piel  comprometer el tubo diges o  la 
tr quea  los bronquios  el tracto urinario  la agina y las con un as.
Presentamos el caso de un paciente de 4 años  sexo masculino  que 
presenta como antecedente con ulsión febril comple a 8 meses antes 
del inicio del cuadro clínico  medicado con fenobarbital. onsulta por 
exantema generalizado  acompañado de ebre y mal estado general  
que al cabo de unas horas compromete mucosa ocular  oral  genital y 
anal. Se realiza diagnós co de NE  y se indica ammaglobulina g
día. ngresa a P donde se realizan cuidados de enfermería como un 
gran quemado. Al  día de internación presenta descompensación 
hemodin mica  distensión abdominal y melena; ingresa a cirugía  se 
realiza laparotomía exploratoria obser ndose enteri s necro zante 
grado  que obliga a la resección de colon y porción distal de íleon  
quedando como secuela un intes no ultra corto. El paciente e oluciona 
fa orablemente  obser ndose reepitelización cut nea. na ez com-
pensado  se deri a a la ciudad de uenos Aires para realizar tratamiento 
por su intes no ultra corto.
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En los casos gra es de NE  pueden aparecer complicaciones como lesiones 
oculares persistentes  neumonía  estenosis esof gica  insu ciencia renal 
aguda  insu ciencia hep ca  trastornos hematológicos  p rdidas masi as 
de uidos por ía transepid rmica y sepsis  esta l ma cons tuye la causa 
principal de muerte. estacamos que el cuidado del paciente en un am-
biente est ril y el estricto control clínico  o almológico y dermatológico 
me oran el pronós co de la enfermedad.
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Los trastornos producidos por mutaciones del P A pueden producir 
diferentes síndromes  dentro de los cuales se incluyen emipiperplasia 
con lipomatosis mul ple ( L).

ebido a la ariabilidad feno pica de estos trastornos  se los agrupa 
ba o el nombre de espectro de sobrecrecimiento relacionado con el 
P A (PR S- P A Related ergro th Spectrum).
Presentamos el caso de un paciente de  años de ida al momento de la 
consulta  que presenta sobrecrecimiento del miembro inferieor derecho 
con la presencia de nódulos subcut neos a la palpación. iene como 
antecedentes prematurez  displasia broncopulmonar y encefalopa a 
hipoxica isqu mica  lo que le genera retardo madura o. Se realizaron 
como estudios complementarios eco doppler de miembro el cual resulto 
sin alteraciones  ecogra a abdominorenal normal  resonancia magn ca 
nuclear de miembros donde no se obser aron alteraciones oseas ni de 
partes blandas. ario po normal.
Se tomó muestra para anatomía patológica donde se obser a lipoma-
tosis subcut nea. estacamos la importancia del seguimiento periódico 
de estos pacientes dado que puede presentar riesgo aumentado para 
tumores. Se recomienda realizar ecogra a abdominorenal cada  meses 
hasta los 8 años de edad.
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