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L’}‘ Mas informacion

Neonato varén que presenta al nacimiento maculas violaceas redondeadas, de 3-4 mm, que no desaparecen a la
digitopresion, con distribucion predominante en el tronco y las extremidades (Figuras 1 y 2), con algunas lesiones
en la cara. Gestacion de 37 + 4 semanas. Peso y talla menor del percentil 3 y PC en percentil 3-10. Serologia
materna inmune a rubéola y toxoplasma, resto negativo. Antecedente de CIR precoz con Doppler normal y estudio
genético fetal (cariotipo y Array) sin alteraciones.
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Figura 1. Exantema macular violaceo generalizado con escasos elementos en mejilla.



Figura 2. Exantema macular violaceo generalizado con mayor nimero de lesiones en la espalda.

¢ Cual es su diagnoéstico?




Histiocitosis congénita de células de Langerhans

No es correcta.

O Las lesiones tipicas son maculopapulas de color amarillo-marronaceo con pseudovesiculas y posible
ulceracion central, pero también puede presentarse con lesiones petequiales. El diagnéstico requiere
biopsia con inmunohistoquimica positiva para CD1a y S-100".

Leucemia congénita

No es correcta.

O Son caracteristicos los nddulos cutaneos de coloracion azul verdosa. Frecuentemente asocia
alteraciones hematoldgicas (anemia, leucocitosis, blastos) y otros signos clinicos
(hepatoesplenomegalia, petequias, equimosis)'+2.

Sindrome blueberry muffin baby

Respuesta correcta.
Se caracteriza por lesiones cutaneas presentes al nacimiento que consisten en papulas o maculas
violaceas redondeadas de 1-8 mm de didmetro que no desaparecen a la digitopresién'-2. El diagnéstico
requiere confirmacion por biopsia, para objetivar la infiltracion dérmica por células eritropoyéticas, tal y
como ocurrié en nuestro caso. El cuadro se debe a infecciones congénitas (actualmente el

® citomegalovirus es la causa infecciosa mas frecuente) o a enfermedades hematolégicas (enfermedad
hemolitica del recién nacido, esferocitosis hereditaria), y el tratamiento es el de la causa subyacente.
Una minoria de casos son idiopaticos®. Las lesiones suelen involucionar espontaneamente en 2-6
semanas (en el caso de nuestro paciente se resolvié en 7 dias)!. Pueden aparecer lesiones parecidas
por infiltracién metastasica de la dermis en neoplasias, en coagulopatias (purpura fulminante)* y en
discrasias plaquetarias®.

Purpura neonatal fulminante

No es correcta.
Se presenta como maculas eritematosas bien delimitadas que evolucionan rapidamente a necrosis

hemorragica por fendmenos de coagulacion intravascular diseminada. Se debe a un déficit de proteina
C o S, congénito homocigoto o adquirido, secundario a sepsis grave. El prondstico es fatal, sin
tratamiento4.
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