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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

Varon RN de 37+4 SG./1925 g
Sospecha prenatal de diversas malformaciones
AF: hermano (hidrops fetal, miocardiopatia hipertrofica y PCI.)
AP: CIR. no placentario, cariotipo y array normales, serologia
Inmune a rubeola y toxoplasma, madre DG. insulinizada.

*SG: semanas de gestacion; PCI: pardlisis cerebral infantil; CIR: crecimiento
= intrauterino retardado; DG: diabetes gestacional.
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Blueberry muffin baby

Maculas, papulas o nddulos de color rojo azulado, que no
desaparecen a la digitopresién de 1-7 mm(.2)
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S. BLUEBERRY MUFFIN BABY(1:2)
Eritropoyesis dérmica

Infecciones congeénitas

Diagnostico
diferencial

Toxoplasma

Lesiones “Blueberry muffin baby
like” (1.2.3)

Rubéola

Infiltracion por neoplasia

Citomegalovirus (CMV)

Neuroblastoma

Parvovirus B19

Rabdomiosarcoma

Virus Coxsackie B2

Virus Herpes simple (VHS)

Histiocitosis de células de

Langerhans

Sifilis

Leucemia congénita

Enfermedad hemolitica del neonato

Anomalias plaquetarias

Incompatibilidad Rh / ABO

Esferocitosis hereditaria

Trombocitopenias o Alteraciones
cualtitativas plaquetarias

Sindrome transfusion gemelo-gemelo

Lupus congénito neonatal

Coagulopatias: Purpura Neonatal
Fulminante
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Pruebas diagnosticas (1)

Gasometria (ingreso) pH 7.29, pCO, 56.4mmHg, HCO,
27.6 mmol/L, lactico 1.5 mmol/L, Glucemia 33 mg/dl

BQ: GGT 180 U/L resto perfil hepatico, perfil renal, LDH vy
acido urico normal

PEATCa., ecografia cerebral y Rx térax: sin alteraciones
Ecografia abdominal: leve hipoplasia renal izda sin
displasia

Ecocardiograma: sin cardiopatia estructural

Serologia materna (parvovirus B19, VIH y sifilis): negativo
Frotis rectal, faringeo y coprocultivo enterovirus, negativos
PCR de CMV en orina: negativo

Fondo de ojo normal, descarta coriorretinitis
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Pruebas diagnosticas (Il)

Hemograma con sangre periférica: PLT. (85000) sin
blastos

Coagulacion: descenso Proteina C cromogénica (23%)
Grupo sanguineo: 0 Rh positivo , Coombs directo negativo
Ac de lupus neonatal (antiRo, antiLa): negativos

Biopsia cutanea: agregados de celulas hematopoyéticas
eritroide y mieloide (granulocitos). Negatividad para
marcadores de Langerhans: hematopoyesis extramedular
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Tratamiento y evolucion

Hipoglucemias tratadas con fluidoterapia IV 4 dias
Hipocalcemias tratadas con gluconato calcico vo 3 dias
Las lesiones cutaneas se resolvieron en 7 dias
Interconsulta a Oncohematologia pediatrica: cita en un mes
ALTA con 11 dias de vida

Control analitico previsto en 4 semanas
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Revision de la literatura

Erupcion purpurica cuando la actividad eritropoyética de la
dermis fetal persiste en el recién nacido @

Entre las causas infecciosas CMV es el mas frecuente,
seguido de rubéola. Puede asociar prematuridad, PEG., CIR
y otras manifestaciones

El descenso de proteina C cromogeénica se relaciona mas
con purpura fulminante neonatal ®

Entre los procesos neoplasicos, los mas frecuentes son el
neuroblastoma y la leucemia mieloide congénita &
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Conclusiones

Su etiologia es muy variada (1:2:3)

Resolucion espontanea en 2-6 semanas (salvo proceso
tumoral)®

El tratamiento es el de la causa subyacente(@

Su importancia radica en que puede ser la primera
manifestacion de enfermedades sistémicas graves

Si no se encuentra causa, debe confirmarse diagndstico
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