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De la lesion elemental al diagndstico clinico

La lectura e interpretacion de las lesiones elementales dermatoldgicas es el primer paso para
enfocar el diagndstico de una dermatosis. Sin embargo, sigue siendo una de las asignaturas pendientes
para muchos médicos de asistencia primaria, incluyendo médicos de familia y pediatras. Es frecuente
observar en los servicios de urgencias como éstos hojean libros de dermatologia, a ser posible con
abundante iconografia, para ver a gue se parece la dermatosis del paciente que tienen delante. Para
ello es imprescindible la clasificacion de las lesiones que presenta el enfermo en una o varias de las
diversas categorias de lesiones elementales.

El objetivo de esta obra es exponer las enfermedades agrupadas seguin la lesién elemental que la
caracteriza con mayor frecuencia, no en funcién de criterios fisiopatogénicos como lo hacen la mayoria
de textos de la especialidad. De esta forma, por una parte se sistematiza la labor del médico vy por
otra, dado que muchas dermatosis presentan varios tipos de lesiones elementales, es posible consultar
el diagnostico diferencial morfoldgico que se expone a modo de tabla en cada capitulo. De cada
lesion elemental se ilustran los procesos dermatolégicos més frecuentes en la infancia y junto a cada
figura se subrayan los aspectos clinicos més Utiles para el diagndstico de esa enfermedad, favoreciendo
la capacidad de observacién del médico y reforzando la memoria fotografica. Asi mismo, de forma
breve se incluyen aspectos etiolégicos y terapéuticos bésicos y sobre todo practicos para el quehacer
asistencial cotidiano.

Si bien existen obras de este tipo para el médico general, creemos y esperamos que este libro
pueda cubrir el hueco que existe al respecto para pediatras y dermatdlogos interesados en la
dermatologia pediatrica.

Vicente Garcia-Patos Briones
Francisco Javier Vazquez Doval




Diagnéstico diferencial en dermatologia pediétrica

Capitulo 1

Clasificacion de las lesiones elementales

Los pilares del diagnéstico dermatolégico son la inspeccién visual y la palpacién. La "lectura de la piel” se
inicia reconociendo la lesién o lesiones elementales que tiene el paciente; éstas constituyen el alfabeto para
describir la dermatosis y son el primer escaldn para plantear un diagndstico diferencial. Mediante la inspeccién,
valoraremos el ndmero, tamafio, forma, localizacién, distribucién y configuracién de las lesiones; gracias a la
palpacién determinaremos su consistencia, textura, temperatura, grado de humedad, profundidad, sensibilidad
y grado de adherencia a planos contiguos.

En la préactica debemos tener presente que la mayoria de las dermatosis se manifiestan con diferentes tipos
de lesiones elementales simultdnea 0 secuencialmente, constituyendo lo que denominamos una erupcién
polimorfa. Aunque tal vez sea demasiado simplista, pero con una finalidad didéctica, en esta obra clasificaremos
las enfermedades dermatoldgicas teniendo en cuenta la lesién elemental més frecuente y caracteristica.

Las lesiones elementales cutdneas primarias son aquellas que aparecen sobre la piel previamente sana; las
secundarias se originan por transformacién o evolucién de las primarias o por causas accidentales externas. A su
vez, cada una de ellas puede ser sobreelevada (por encima del nivel de la piel), estar al mismo nivel, o aparecer
hundida o deprimida (por debajo del nivel de la piel} (Tabla 1). De forma excepcional, algunas lesiones elementales
secundarias pueden ser primarias, como ocurre con las escamas de las ictiosis.

Primarias 5 Secundarias
Sobreelevadas - P4pula - Escama
- Placa - Costra
- Vesicula - Cicatriz hipertréfica
- Ampolla - Queloide
- Pastula - Edema o hipertrofia
- Roncha - Hiperplasia
- Quiste
- Queratosis
- Tubérculo
- Goma
- Tumor
Al nivel de la piel . -Macula - Escleroatrofia
- Nédulo - Poiquilodermia
- Esclerosis
Bajo el nivel de la piel - Erosién
- Ulcera
- Gangrena
- Excoriacién
- Fisura
- Atrofia

- Aplasia
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Capitulo 2
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Papula

Las pépulas son lesiones elementales sobreelevadas en relacion con la plel circundante, sélidas, ¢que no
sobrepasan 1 em de didmetro. Enla tabla | se exponen los diferentes tipos de pépulas segiin su origen, morfelogla
v color Elorigen Indica el lugar ds asiento de la alteracion microscépica {(epidermis, dermis, folfeulo pliosebaceo...)
aue da origen a la pépula. La morfologia de las pdpulas pusde ser acuminada. con escamas o umbilicada. El
color es vanablg oscilando entre el rojo y el amarille

TABLA |: PAPULAS

Origen Epidérmicas Verrugas vulgares

Varrugas planas

Actimulos celulares

- Nevus melanocitico intradérmico
- Histiocitosis X

Depdsitos metabélicos

- Liguen amiloideo

- Miliumn coloide

Dérmicas

b

Mixtas Liquen ruber plano
Exantemas papulares
- Pitiriasis liquenoide

- 8indrome de Gianotti-Crosti

Foliculares Acné polimaorfo

Cueratosis pilar simple

Miliaria rubra

Marfologia Acuminada

Psoriasis

Pitiriasis liquenoide
Liguen ruber plano
Liquen simple crénico
Pitiriasis rezbre pilar
Enfermedad de Darier

Escamosas

Wl

Umbilicada Moltuscum contagiosim

N

Color Eritematosas Hiperplasia angiolinfoide
Linfocitoma cutaneo
Granuloma facial

infiltradle linfocitario de Jessner
Sacoidosis

Erupgcién polimorfa luminica
Sifilis secundaria

Granulema anular

Acné inflamatorio

Hemorragicas _>, Vasculitis
Picaduras de insecto
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Papulas epldérmicas

En eslos ¢asus, las papulas son
consecuencia da una hiperplasia
de los elementos celulares de la
epitdarmis. Como ejeamplo caba
sénalar 1as varruogas vulgares
verrugas planas v liquen simple
cronico

Las verrugas vulgares (Figura 1)
son la expresidon cutanea de |a
infeccion par el virus del papiloma
humano (VPH), gua censtituys una
farilia de vinig ADN de doble hélice
incluida dantriy de la clase Papo-
vavirys. Las varugas vulgares son
papulas deconsistencia firme, del
Figura T Verrugas vulgares. calor de lg piel cirgundante ©

ligermamente mas blanquecinas, al
tacto son rgosasy muesiran clarta
oo 85 sencillo en la mayoria de los casos, ya que suglan asentar an la pigl de los
s de los nifios. Su fratamients exige taner siempre presentes gua |as vermugas wilgares puseden
invallcionar 46 manera espontanea, No obstants, &l pacienta o sus padres suelen exiglht una actitud activa, an cuyoe
tas0 58 pusten emplear diversos métedos ds destruceitn de las celulas Intectadas. querateliticos (acido salicllica)

vesicames, ¢rioterapia, alectrocoagulacion, lasanerapia (colerante pulsado, CO,

tendencia a confluir. Su diagndsti
dedoy de las mar

elc

CUEN0 1amano, en
20 percepibles debido
o1 28 similar al de la oiel

- o i = . #+ -
normal Su luoar cle asianto HCo a5

\& Cara, parucularments en |as
mejillas ¢ en & menplon, pero
LA e ueten presentar en los

v en 8| dorso ds

mancs. Su tratamianto congista an

la aplicacidon de cremas de aoido

reimmed 8 CoOncEntraciones lNge-

RAimente irrttantes

Figura 2, Verrugas planas,



Figura 3. Nevus intradérmico.
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Papulas dérmicas

Los nevus melanogiticos son lag
lumoraciones bspignas mas
frecuantes en el sar humano. La
mayoria de ellas aparecen a pariir
delos B anos devida y se desarnollan
hasta los 30-38. Esta idea deber de
ser explicada 3 los padres de |os
nifos gue nes consultan por ls
presencia de |unares. Los nevus
mtradérmicos (Figura 3} son papulas
de tamano peguenc, escasameants
pigmentadas, cuyo religve 25
consecuensia del acumule en la
dermis de células nevicas con un
grado varzbls de pigmento.

La escision madiante rebanaco
&s el tratamiento da aleccaidn

La forma mas grave de histiocitosis s la
enfarmedad de Letterar-Siwe (Fgura 4), que afecta
a los nifios menores de dos afios de edad,

La manifestacion inicial hablitual de fa
enfermedad de Letterer-Siwe es el cuadro culdnac
La lesien inicial &5 una peguena papula dérimica de
1-2 mm de diametre locallzada en el yronce.
progresivameante la lesion se descama, se hace
costrosa e incluso purpdrica. Aungue &n un inicio
las lgsiones se encugntran aisladas, sn el cuera
cabelludo puaden llegar a unirse formanda grandes
superficies costrosas dificiles de diferenciar de una
dermatitis saborrelca. Come signos clinices de
afectacidon interna senalamos; linfadenopatia,
hepatopatia, lesiones pulmonares y afectacion del’
sistema hematopoyético que suele cursar con
trambocitopenia y anemia grave. El diagndstico es
bésicamente histopatolégico: Infiltrado constituide
por células en cuya interior se evidencian (mediante
microscopia electronica) unas estructuras an ragueta
o baston que correspondsan a les granulos de Birbeak
de las células de Langerhang Ademas, los estudios
de mmunohistoguimica demuestran positividad en
las células dal infiltrado para la protelna S-100 v pars
el antigeno CD-1a. Finalmente. en relacién con sl
tratamienta, éste dependers de la gravedad gl
cuadro clinice: mongterapia con corticosteroides,
vineristing, vintiasting, metotrexato, eiclefosfamids,
clorambucilo y poliguirnioterapia
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Péapulas mixtas

En ests tipo de papulas la alteracién asianta en dermis y spidermis.
El liquen ruber plano (Figura B) es una dermatasis papular, inflamatoria, no contagioss, de curso subagudoe
o cronice. Las lesiones son papulas poligonaies, de pocos millmatios de diametro. Su herda es sobrealevado v
bien delimitado, La superficie es

e - plang v brllia reflefendo fa luz. EI

colorde las lesignes es inicialmente
rojizo y a medida que s van curando
dejan zonas de hiperplgmeantacién
resldual Las estrias de Wickham es
una fina reticula de coleracion
blanquacina, situads sobre I3
superficie de las |lesiones, La
localizacion también &s carac-
teristica, ya que suelen asentar &n
la superficle anterior de las
mufiecas, maleolos internos, dorso
de los ples, zona lumbar, ete. Las
mucasas s& pueden encontrar
afectadas, particularmente la
mucosa yugal, el borde rojo de los
labios y la mucosa genital (especial-
menté &l glanda). Se han empleado
divarsos medicameantos por via
Figura 5. Liquen ruber plano. sistémica, pero los Gnicos de

eflcacia comprobada son los corfi-
costeroides (prednisona). Par via 1oplea han de splicarse corticostaroides, particularmente cuando ias leslones
ro son muy axiensas, Las lesiones de la mucaosa oral responden de forma modeyada s proparacdos con Isotrennalna
0 corticosteroidas an axcipiante adhesivo, o incluse a retinoides como el acitratine o la isotratinoina por via oral,

La enfermedad de Gianotti-Crosti (Figura 8) se caracteriza por un brote da papulas aritematosas, no pruri-
glnosas, parcialmente confluentes
y 3in tendencia a la recidiva,
Asiantan pretarentemanta en (as
zonas acrales (majillas, nalgas,
extremidades), de ahl el término de
agrodermatitis papular Infantil
empleads para deslgnar la
enfermedad. Simultdneamente a
las leslones cutaneas susie habsr
polisdenopatis y hepatomegslia,
Las papulas tipicas de la enfer
medad se caracterizan por una
vasculltis subaguda con un
infiltracie dermico linfehisticeltico,
El tratamiento debe ser sinto:
matice, tanto por via general
(artihistaminicos) coma por via
tépica (corticosteroides no hala-
ganados)
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Papulas foliculares

En este caso las papulas asientan en
&l toliculo pilosebaceo.

El acn& polimorfo es una de las
enfermadades dermatoldaicas més
frecuentes. Sa inicia en la puberad y s8
resualve en les primeros afios de la vida
adulta, Sus sfectos son fundamen-
talmente esteéticos pero pueden tensr
impartanies repercusiones sobre &l
psiquismo dél paciente

L.as lesionas alemaritales primarias
son el micrecomedén, comedan cerrade
y comadon ablerto, las quales se suceden
de manera progresiva lacné coma-
doniana) (Faura 7). Esas lesiones son
consecyencia de un trastomo da la
queratinizacibn an €l infundibule pilose-
bacen gue, por la continua ScumulaciGn
de cornsocitos, se vuelve asférica Los
comedones abiertos seforman & partir ¢a
los ‘cerrados por su crsgcimlento
continuado. Enles estadios avanzsdos 58
produce la Inflamacion de es1as lesiones
apareciendo las papulas entematosas v
las plistulas.

Figura 7, Acné de predominio comedaniano. El tratamiento de las lasiones

Iniciales es con productos a base ds
acido retindlco. Al desarrellarse las lesiones Inflamatorias es nécesario &l empleo de antibidtices tpicos
{erramicing, clindamicina) o porvia oral (minpeicling, doxiclicling...)

La queratosis pilar simple (Figura 8) se pueds definir cormo una alteracién bemgna de la gueratinizacion de los
faliculos pilosos cuyo ostium sa rallana de queratina y protruye por-ancima del nivel de ls pial, confarmando unas
papuias caracterfsticas, rasposas al tacto,
que se lacallzan preferentamente 2n las
suparficies de extansion de las axtra-
midades supserioras, También suglen estar
prasentes en |as superficies Iaterales de
los muslos. Estas lesionas preferen-
temante afectan a mifas desds al
memento del nacimlento hasta la
pulberiad. El guadre clinice as tan
caractaristico qua no sa susle confunair
con otres procsses, s bien es precise
axcluirsy asceigcién con ig ictiosis vulgar
y @&l wlerithama ophrvagenes. En al
tratamisnto se amplea pomadas de dcide
salicilico al 3-5%, cremas de drea al 10-
20% v cremas de (retincina al 0,026%-
0.1%. Tembien son dtiles los banos
hipertdnicos, bafios cleosos v a abrasion
mecanica con piedrs pomez. Figura B, Quaratosis pllar simple.
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Papulas con escamas

En este caso I8s papules 1ipicas sa encuentran recublertas de una lesién slemental secundaria (sscama) que

estudiaramos en el capitule d,

Figura 9. Pépula de psoriasis,

(marmiians d2 Dunean - Buleklev), 25 b cual 58 crodus un

sENIALD BN QOTES Gua 2 daniimink mieio hemerdaisd de
iz EStoy 0atas ¢ 2 valtmasian de 1odp 81 tegumente

vianeqg suslen ser suficlsmss pas havsr el diagndstico,

El trarmmsditn 1Opica inghyve & descastrado conviselina
salitiiacts v Ia aplicacibn de nomadas ife particaidsa,
tazarntano, calelpotfisl v alquitranés, Por vis sistémica
puetta adminiztvarss scltreting, mantarats, e,

L.a pitirianis liquenojde se caractgnize por ung erupeidn
da lesionea papulosas, arltemato-teacamativas, de
pefjuafin tamafo v sin tendencls & confluly,

ls forms sguds o FLEVA (pliress liguenowe y
varialitorme ngudal sa manifigsta por lesianes con necronis
splddrmiea qua curen defanda cidstrinen variolformes y
cHrsy a botes agudes La mindssls liguaselde ardnica
{Fgura 10 53 maniliesta por biotes ds esind papiiky
CRSCATIAIVAS LON ES0NEE IERCHNCIE S N nncrosis v catdctar
miés porsisienta En ambas eesos; ol viagnéatice aelintivo
se basa an &l eswdio de snotomia patalagics ve quu 1a
tlinlca, pnmmﬂﬂmﬂrﬂﬁ 133 farmas andnicas, &8 bestanta
Iheapeeifics, En faa Tormmas agudns nos pusds oréntar (&
prasendis s sieatricas vatlalifermas residuaies. En. &
Imente se han empleade, don msultados varables, 13
erltremicing, wrasiclinas, folenuimioierspls v m@mraam

La psoriasis (Figura 8) #s una
Hermalosis eftamatp-gscamasa que
afema &l 2% dela poblacion general.
Las lesiones se Inician como paipulas
#ritematosas recublertas de
asecamas blanco-plateadas quu van
creciende excéntricamente, siendo
su morfologla redondeads. Cunnda
las lesiones son tipicas. al
diagndstico es facil y excepcionak
mente se pragisan otras pruebas
asomplementarias a pare de la mera
inspeccion clinica, siguiando el
raspado matddico de Brocq: las
escamas se desprenden con ciena
Tacllidad raspande la superficia can
una cucharllla dermatolégiea
(lendmena de ia bulia de cerm). 51 se
cantinua raspando después de
aliminar lss escamas, s& puade llegar
E | dasptenﬂar una fina membrana
que recubre el tﬁaho e la lesién

Flgura 0. Pitiriass Neusnoide,
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Papulas umblilicadas

Diagnéstico diferancial en dermotelogia padidtrica

Papulas eritematosas

L# sirgoidosis (Figuma 14) 82 un
procese inflamatorio grrnulomatoso
nua pueds atectar, ademas de fanel,
quros G'QEFIQS intsmaos como los
pulmaenes y los ganglios linfaticos

Las manifestaciones cutdneas
son variadas. Se suele ver afectads
|3 £ara peio tambien las extremidys
&3, Las lgsiones son papulas gs
corfiguracion anular o erqueacs. £
color es similar al ds la plel
gdyacenta o ligeramante afile-
matoso. El disgndstico s& bass an
la sospecha clinica v en sd corr
firmacién histopatolégics. En el
uatamienio se pusden emplear con
exito lps corcoides porvis ganeral,
o5 corticoidas topicos dal tipo
prednicarbato ¢ mometasona (para
lasianes localizadas), 8l metotredats
v los amtipalidicos de sintasis

e

Figira 14, Sarcoidosis

comdun
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Papulas hemorragicas

El color de gstas pépulas es rojo phrpura a
consecuencia de la extravasacion hematica an
dermis,

Les papulas hemorragicas son las lesiones
slamantales propias de la vasgulitis lBucocito-
clistica v especlalmente de la parpurs da
Sehénlain-Hanoch (Figura 17) Generalmente, 13
dermatosis se marniifiesta tras una Infecelén
gstreptogdeics con un periodo de lalenga de 1-2
semanas. Las lesionas sa distribuyen de forma
simatrice alectando las prarmas y las nalgas, si bien
pusden aparecer en cualguiar otra localizacion
tegurmantaria aungue no &s freclienta su presencia
en las palimas, plantas, cara o supariicies flexoras
da las extramidades. Inicialmante son de coloer
rosado o rojo azulade y postanormente se hacen
hamomédgicas. Ademas de las tipicas papulas,
tambign se pusden ver lesiones urticanales,
vesiculass & incluso ampolles hemorrdgicas. El
| cuadro clinico general caracteristico de esia
| enfarmedad, cursa con tumetagion amicular

' dolororsa, simtamas gastrointestinales vy nefritis

] La actitud terapéutica debe incluir el repose en
cama, la peniciling, sl hay infecoidn estreptococica

J demostrada, los glucorticoides orales, o la

suprasion de cualquier agente desencadenanta.
Figura 17. Purpura de Schénlein-Henoch,

Papulas amarillas

El xantogranuloma juvanil (Figura 18] es una enfermedad benigne de Ia infancia caractenzada por una o vanas
lesiones papylarss. amadllantas de aspecto xantomateide. Suslen aparscer durante |as primeras samaras 0 mesas
de vida. Se localizan preferentameants en
i2 cabeza v én la superficie de extensidn
de las extremitadas, La lesion puede ser
dnica o moltiple. Las alteraciones sisté-
micas son infrecuanteas, E£n el diagndstico
diferencial debemos considerar la
gnfarmedad de Hand-Schuller-Chiistian o
al xantoma diseminado. El xantograni-
lema Juvenll no suela pracissr tratamlento
va que tiende a desaparacar de manea
asponanea. No obistante, es convenients
realizar un sequimianto escrupuloso de la
evilucidn v an taso de progresitn con
afectacion ocular podrlan estar indicados
los corticoides orales

Flgura 18, Xantegranuloma juvenil,



Diagnéstico diferencial en dermaltclogia pedialrica

Placa es una zona circunserita de [a plel gus mide mas de | ¢ de diametro v C

Esta lesion elemental puede aparecer desde 2| principio de la dermatosis o ser  eas

de varias papulas.

En la Tabla || exponemas la clasificacién de las placas en funcién de su morfalogiz (esc: carmtAac

y color (purptirica, eriternatosa, amanllentas).

Mortologia Escamosss ~sis
1
LS ' \f\ ? !
i
% ga
= 503
T m [EYpe
A T
i
Querelésicas Navus epidermico
Verrugas n mosaico
Coloy Purplricas Ederna agudo harnomragico
del lactante
Malos tratos en la infancia
Eritermatosas Celuliis

Amarillentas

Mixedema petribial
Necrobiosis lipoidica
Linforma cuténeo de células T

Pssudoxantoma aldstico



Diagndstico difarancial en dermaalogia peditrica

Placas escamosas

Las lasiones ds psoriasis
{Figura 2} son Inicialmente de
pequeno tamano peroa medida
que van creciendo se transfor
man en placas entemalosas
renubienas de escamas blanco-
plateadas, gue con frecuencia
san desoritas cemo de aspecto
micaceo o nacaradg, El dlag
nostico es.sancillo, tanto sl sen
las Unicas |lesiopes des |z
dermatasis. como cuando
existan olras lesic

psorigsis en el ¢

unas, cados, roc

Como s&

“Papulas con escamas”) &l
tratamienta inicial es tépico
vaseling salicilada. conicoides,
tazaroteno, calaipotriol v alauk
tranas, Figura 2, Psoriasis,




Diagnéstice difaranclal &n dermatologia pediatrica

La dermatitis seborraica (Fgura
3} 85 una dermatlasis ertemato-
ESCAMOSS Que alecta & ips zonas
seghorrelcas, zona centro lacigl,
grandes pliegueas, area medioto-
rdcicas, Interescapular v cuarn
cabelludo Las lesiones consisten
en placas artematosas rscublertas
da escamas blengquacino-amarl-
llentas. Existen dos siapas de
maxima prevalancia: en los lac-
tantes duranie los res primeros
meses de vida v tras |8 pubertad,
En cuante al dlagnostica diferencial
en los lactantes se deban con
darar todos los procesns ue
cursen con feslones sritemalo
degscamativas en places: psonasis,

8l

3. Darmatitis saborraica, candidosis, dermatitis ifritativa del
pafial, dermatitls stépice, etc. En
otcasiones 30io 1a avolueion de les

lasionas nos permitird estahlecar con vertezs el dingnostico, Tratamianto: en | cuers caballude se pusden
amplear champuss de sullum de selanio, pirtienate de zing, keloconazol o breas, Encualguier caso es necessario
que la eapuma esté an contasto gon al cuaro cabsliudo, &l menos, § minutes. En Ias zonas de piel lampiia los
coricoides proparcioran una buena respuasta en los brotes sgudos de la enfermedad. De mantenimiento puedan
amplaarse oremas de sucoinato delitio o ketoconazol

Flgtira

la pitiriagis rosada de Gibert es una anfermedad srilamato-escamosa autolimitada v Banigna. Su patogénesis
no 8std completamente aclarada, sospegchandosa unarigen vireo o autainmune, El cuadre clinico en la mavorla de
los zasos Bg muy caractaristica, nicialments se: preésenta una aran placa sritemato-ascamnsa da forma oval, de 2-
10 ¢m de didametro mayorn, con el borde
ligeramente slevadn y &l centro algo
daprimido v que se denamina "placa
heralde” (Fguia 4), De 7 a 14 rlias después
de haber surgido |2 "placa heraldo™ surgen
multipples maculas, papulas v placas de
forma oval de 0.8 hasia 1.5 cm de diametro
mayor, con distribucion simatnica y bilateral
en &l tonca y raices de las extremidades.
Tiplcamente el eje longitudinal de estas
leslones discurre paralelamante a los
plieguss cutaneds dande lugdr a una (Imagen
tipiea en “arbol de navidad”

Splamenie en los cuadros atiplces
{ausenala de "placa heraldo”, lasionas
vaaloulosas o plstulas) pusds sarcemplejo
gl diagnéstico de las l|esiones, E|
tratarmianto sard sdlo simomatico o bian se
emplearéd antromicina 25-40 myg/kg/dia,
repartco en 4 dosis, duranie 14 dias.

Flaura 4. Placa heraldo.



Figura 5. Neurodermitis

Figura 8, Dermatitis de contacto.

La naurodermitis (Figura 6) es
consecuencia del frotarnienta
repetido de la plel,. bien por los
dedos o por algln objeto de punta
roma. Desde un punte de vista
anatormopatclogico estas (esiones
s& producen por la proliteracion de
los queratinocitos y del a@strato
cdrneo, asi coma por las modi-
ficaciones que sufre el coldgeno
dérmico subvyacente. Una de las
enfermedades gua con mayor
fracuencia exhibe dreas de
neurpdermitis es la dermatitis
atopica,

El fundamento terapéutico sa
basa en la eliminacion del prurito can
antihistaminicos. Topicamente s&
usan emalientes, corticoides y los
NUEVSS INMUNOSUPresores topicos:
lacralimus y pimecrolimus

El eccarma de contacto ¢
dermatitis alérgica da contacto
(Figura 8) es una dermatosis
inflamatona gue reapargce cada
vez que un individuo sensibilizado
comactia con el alergeno. La
morfologia de las lasiones
elemsantales varia segun la fase
evoluliva de la dermalosis, de
manera gue Inicalmenta son
manchas de color rojo, qus
evolucionan a placas. las cuales
desarrollan vesiculas y posterior
meante se forman costras. El
diagndstico se basa, nosdloen |a
merfologia de las lesiones y &l
prurito, sino también en la
distribucién (esional que refleja el
moda de contacto con el alergenao.
El diagnostico dal alergeno
causante de las lesiones se
efecilia mediante la prusbz dal
parche. El ratamiento de las

lesiones en cualguier fase consiste en le supresitn del alergenc. En la fase aguda pueden estar indicados los
corticoides tdpicos {cremas o lociones) v los antlhistaminicos que frenan el picorn En las lesiones crénices,

liquenificadas. se emplearsn corticoides vehiculizados en unguentios.

P BN T T

PR o Cm pepapeypa .



Diagnastico diferencial en dermatologia pediatrica

Figura 7. Neyus epidérmico.

Foura B, Edamp agude hemerrdgico ol lectant=

Placas queratdsicas

Bajo sste tarmino s& incluyen aguallas
lesiones &n placa que son rugosas {querato-
sitas) al tacto.

Los nevus epidérmicos (Figura 7) son
hamarnomas en los cuales la epidarnmis es
anormal, mostranaa gradas variables d=
hipergueratosis. Ep la mayoria da los paciantas
las lesiones-son visiblas al nacimento 0 poco
tiermnpo después v van & dursr toda la vida, Al
contrane de las neoplasiss, £510s NEVUS Cracen
4l ntmoe de! paciente que 10s padess. Los nevus
spldérmicod pueden saguir un patron de
distribbucion linesl, zosteriforme o segrnentario,
Las lesiones s8 cereclenzan por placas
aritematosas 0 Mamonacens raspasas al lacto
Los nevus epidérmicoes Hnesles deben
distinguirse de olras enfermedades infia-
matatiag de disposicidn hingal como el liquen
plano hinesl, 1a psotiaals lineal o el liguen
esiriado. El unico tratamianto realmenie eficaz
as (e exéresis o esisidn gquirirgica, cuando sea
posible. La oiruala deba incluir la darmis
subvacents, va qie de 1o contrario. las lasiones
se pueden reproducin. Tambidn s& han
gmpleado con exito variable la dermoeabiasidn
wriocirugla v el lasar da CO,

Placas purpiiricas

£l atlema agudo hemorragico
dal lactante (Figuts B) aparece en
nifios menores de 2 afos. Les
lesignes, que pueden confundirsa
con &l sindrome da Schonlain.
Heroch, sa caractarizan por placas
equimaticas dolorosas que afectan
a las paries distales de las extremb
dades v mmbisn a las mejillas, En
algunos paclenes se desarrollanp
areas de necrosis o ampollas sobre
las lesiones, Simulténsaments existe
edama an la cara <ocasicnalimenta
COMmo Signe de presentacion- vy en
las extremidades £l cuadro clinico
cargce de las manileslaciones
sistemicas del sindroma de
Schénlein-Henoch vy se resusive de
manara esponianes en 1-3 seamanas
El substrato histopatolGgico &5 una
vasculitis



Diagndstico diferancial en dermaoiogls pedibtrics

| Placas eritematosas

La celulitis (Figura 9) es un

proceso inflamatone agudo de ls

A dermisy deltejido celular subcutanes

causado ganeralmants por Strap-

-,.‘ (ococais pyvogenes o Siephilococeus

|' ayreys_|asesianss sa caraclerzan

por placas ameamatosas, edema

tosas, callentes v de bordss paco

definldos Sulocalizacion preferante

aon las extrenidades Inferores v 18

cura. Sa acompanan de Signos

gengrales como fiabre, malesiar

genaral, etc El ratamiento siempre

daba sar sistémicy con peniciiings

semisintélicas, rasistentes a la

penicilinasa o cefslosporinas. Al

inicio del tratamiento puede llggar a

sef nesesano al ingrese hospitalanic

. s s PAFR AOMINISIAT @ medicacion por

Figura 9. Celulitis por Haemophilus en un nifo con varicels. via intravennsa, Sl hien an pocos dias
se pusde pasar 8 a via oral

El linfoma cuténeo de células
T tiepe sus manifestaciones
clinicas iniciales 2 pnival cutaneo, en
donde s& |logsliza durants bas-
tantas anos hasta que finalments
s& disemina a ganglios linfaticos v
a érganos intarnecs. Esta anfer-
madad pueds verse tde manera
infrecuenta en ninos y en adoles-
cantes. El guadre clinice es
bastante tipicoy suele mostrar tres
estadiaos sucesivos, La fase ds
eritema o premicdtica, la fase de
placa o micdtica (Fgura 10} ¥ la
tercera fase o tumoral. En su
tratamegnto puade emplaarse la
radioterapia, las mopstazas nitro-
genadas topicas o el PLIVA

Figura 10. Linforna cuténeo de células T.




Diagnastico diferencial en dermstologia padibtrica

La necrobiosis lipoidica
diabseticorum (Figura 11} suala
debutar en paclenies diabéticos
conocidos. pero en algunos casos
puede preceder al diagngstico de
la enfermedad. La localizacidn
tipica as la superficie pretibial Las
lesiones, iniciglmente, son papu
ias enitematosas que evoludicnan
hacia la formacian de placas que
suglen tener un borde sobire-
sievado (entemateso o desca-
mative) v un centro ligeraments
deprimido (atrotico, de colar
amarillento o naranja). Cuando las
igsiones se ulceran, la cicatrizanién
puede ser pastante lenta. Los
bordes gctives se puedan Lratar
con corticodas intralesionales o
lopices, Las ulceraciones pusden
—— 2 precisar la prachics de un ingerto
Figura 11. Necrobiosis lipoidica diabeticarum. cutdnso

Placas amarillas

Las lesiones cutdness del pseudoxantoms sldstico
(Frgura 12) recuerdan 2 un "empedrada” o "pisl de galiing”
Par su caler amarllle se han censiderado “similsres a
xantomas

Inigiairnante son maculas de celor amarlliente qua
evolucionan a la lormacion de papulas 1endentes 3
confluir en grandes placas localizadas en las axilag, caras
laterales dal cugllo v en la parte supernor dal ombligo. A
medida que transcurre &l tiempo, las zonas donde asientan
las lesiones se vuelven mas laxas y los pllegues cuidneos
ye hacen mas evidentes. Es frecuents que se produzea
un lenomeno de Koebnar en las cicatrices de estos
pecientes y, de hacho, s ha propuesto el empleo de la
blopsia de cicatrnices para el disandstico de la enfarmedad
&n pacientes sospechosos sin presencia de lesionés
cuténeas caracteristicas Excepcionalmente se han
descrito lesiones an el dorso del penea, 20 |a 2ora mycoss
del labio Infarior v en |a mucoss rectal, Bl diagndstico
ditzrancigl debe establegerse gon 18 elastosis agtinics
-nfracuante en la infancia-, los xantomas plenos y lesiones
por tratamianto con D-penicllamina.




Diagnostico diferencial en dermatologie peditrica
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Vesicula y Ampolla
e e ————————

Las vasiculas y las ampollas son elevaciones circunseritas de fa pial de contenido liquido. Se denominan
vasioulas o ampollas seglin su tamafio sea menor o mayar de 0.5 cm, respectivamente. Segiln el nivel al que se
atumula &l liguide se diferencian vesiculas v ampallas intraepidérmicas y subepidérmicas. Los diversos
componantas de las vesiculas v de las ampollas puaden dar lugar a las siguientes lesiones elamentales
sacundarias: el teche a escamas, &l contanido & costras v la base & erosiones (con pérdida incempleta de |a
epidermis) o Glceras (pérdida de todo el aspasor de | epidermis), Enla practica es habilual encontrar la coexistencia

simultanes o secuencial de todas estas lesionss,

Las vasiculas y ampollas de contenido hemorrégico suelen ser subapidérmicas, pues 1s epidermis asta exenta
de vascs sangulneos. Las vasiculas y ampollas tienden a ser mas 1ensas y resistentas a la presién cuanto mas
profundamentsa se originan, Las vesiculas y ampollas intraepidérmicas son mas raglles y se rompen con facilidad
caon la friccidn suava (signo de Nikolsky), En las mucosas es excepcelonal obsetvar veslculas o ampollas intactas
Desde el punto de vista etioldgico, las lesiones vesloule-ampollosas puedan serda causa fisico-quimica, genética,

infecciosa, inflamatora, inmunoléaica o metabdlica.

TABLA (ll: VESICULAS Y AMPOLLAS

Subedrneaas

impétigo ampolloso

Sindroma de |a escaldadura estafiloccica

Intraspidérmicas

l

Eccema de contacto aguro
Dishidresls

Herpes simple

Herpes varicels-zoster

Pénfigos

Eptdermdlisis ampallosas simples
Incontinentia pigmenti

Subapidérmicas.

Picaduras de arirépodn

Eritema fijo plgmentaro ampolloso

Erifema multiforme

Necrdlisis epidérmica téxica

Penfiaolde ampalloso

Darmatitis herpetiforme

Darmatagis ampollosa por 1gA lineal

Eprdermolisis ampellosas junturales y
distroficas

Ampollas del coma

Bullosis diabeticorum

Porfiria cutdnea tards

Liguen esclaraatréfico ampolioso




Diagndstico diferancial an darmatologia pedistvica
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Figura 1. Impétiap ampaolloso astafilocéaica.

Vesiculas y ampollas
subcérneas

El Impétige es una Infeccion
stparficial de la piel por estafiloco-
a9 o astreptocoes especialiments
frecusnte 2n Nifios,

Las lesiones asiantan en zonas
descublertas y por rascamignto
pueden extenderse a ales dreas
data su slevada contaglosgidad.
Pugdlen aparecer brotes epidémicos.

La forma estafflocosics se
manlfizsta convesiculzs yampollas
de contenldo claro qus se con-
vierten en pustulas Cuando se
rampen delan erosiones (Fgura 1),

El exudado se daseca orginando
costras amarjllentas de aspecio
melligérico. Curan sin dejar oicatriz,
Tarmbian pusdan aparecarvesiculas

y ampolias sobre piacas de-ans|psla esrepiocdcica o cellllis por otras Bacterias, El tratamiento tdpico {6eido
fusldige, slorhexiding o muyupirocing) lo resenamos para impéhigos "pequencs” en nines “grandss"; s existan
legrones numsrosas (mas de 31y en nifos muy pequanos es preferible &l raramisnio sistémica

El sindriame de |8 escaldadura estafllocéeics &5 un precese mediado por ung éxotoxing liberada desde unp
foco Infecalose estafilecncice cutgnea [sabrs tadao umbilical) o extracutanso (faringee o conuntival). Esta toxina

tieng efecto gpldermolitice. Afacta predominaniemente a nifigs pequefios

. S& Imicia bruscamente con fliebre

elavada, escalofrios v artrodermia
generalizada, con sensaaidn de
dolorimisnio cuténes. En 24.48
hofas aparsce descamacditn,
exddacion v fisuracion pananficizl
Y despegamisng spidarmico
superficial, que desde (o= grandes
pliegues se sxtiende a todo &l
tsgumento, simulande una ascal-
dadura por agua calients (Figura 2).

Lapiel se desprende sl fticcionar
{signe de Nikalsky). Las mugosas ne
gstan scompromatidas, El diag-
nastico diferancial se planiea con
la necrélisis smdérmica Toxica o
sindrome de Lyell, de causa
medicamentaesa Bl prondstico es
buana, reaomendandess aentiol
hidroelactrelltico, analgesia vy
antibidticas antiestafilocdcicos
sistémicos (orales o endovenosos
segun la gravedad y |a adad del
ninal.

R . _E——
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Figura 3. Eccema de contacto alérgico por ketoprofeno.

Vesiculas y ampollas
intraepidérmicas

Las lesiones elementales dal
eccema de contacto alérgico agudo
son las vesiculas vy las ampollas
(Figurz 3). Ademas, existe aritema,
edema e intenso prurto. Cuande las
vesiculas se rompen, el exudado se
deseca y se trasforma en costras. La
moriologla s comin a todos los
eccamas agudos, siendo la historia
¢linica, la localizacion de las
lesiones (donde ha contactado el
alergeno)y las pruebas epicutaneas
basicas para establecer el diagnos-
tico. Los aiergenos mas frecuentes
en lainfancia son: niguel, mercurio
v sus derivados, gomas, cromo, per-
fumes v conservantes. La derma-
titis fotoalérgica de contacto, por
sjemplo por antilnflamatorios o
antihistaminicos topicos v |a der

matitis de conlacto aerotransportada, son formas peculisres de dermatitis de contacto alergica. El tratamiento
sintomatico en la fase sguda consiste en fornentos con soluciones astringentes, taies como permanganato potasico
1/10.000 o agua de Burow. antihistaminicos orales y en casos graves, corticoides orales. La presencia de exudadaos y
costras amarillentas sugieren una impetiginizacian, que hace recomendable anadir antibidticos orales, Una vez secala

leslon pusden aplicarse corticoides tapicos tipo prednicarbato 6 mometasona.

La dishidrosis 0 eccema dishidrético es un proceso Inflamatorio gue se manifiesta con vesiculas tensas vy de
contenido claro, a veces acompanadas de papulas y ampollas, y que tipicamente afecta las zonas laterales de los
dedos de las manos (Figura 4] v con menor frecuencia, palmas, plantas y dedos de pies. El prurito suele ser
intenso y Ia enfermedad cursa a brotes, con empeoramientos primaverales y otofiales. En alguncs casos

corresponde a una reaccién ide
(reaccian de hipersensibllidad a
distancia de un foco infeccioso; s es
fingico se habla de miguide), sobre
todo una bina del pie. Para diferenciar
un eccema dishidrédtico de una tina
vesiculo-ampollar se debe reallzar un
examen micolégico directa, Yo un
cultivo en medio de Sabouraud, Las
formas muy agudas que afectan las
manos pueden corresponder a
dermatitis de contacto. Muchos
paclentes con eccema dishidrotico
tienen una base atdpica. El tratamiento
se basa en compresas humedas
astringentes para las |esiones muy
exudativas, antihistaminicos orales vy
corticoides topicos no halogenados, en
casos graves san Utiles los corticoides
orales v la fotoquimioterapia (FUVA),

Figura 4. Eccema dishidrética,




Las Infecciones par virus dal
herpes simple se manifiestan
tipicamente cop veslculas de
contenido clarc agrupatas sobre
base sntematosa (Figura Bl sin
embargo con frecuencia se tras-
farman en plstulas, ampollas o
groslones que pueden dificultar el
dlagnéstico. Este patrdn de vesl-
culas arracimadas €s comun a otras
dermatosis que a menuda tanen el
apelativo "herpetiforme” en su
depominacion, tales como la
epidermdlisis ampollesa simple
harpetiforme de Dowling-Meara o la
dermatitis herpetiforme de Durhing-
Brocg. La utillzacion de la palabra
“herpes” en olros procesos vesicu-
losos, come el haerpes circinado o
tina y el herpes ins de Bateman o

Diagnastico difararnial an darmatalogia pedidirics

Figura 5. Infeccidn por virus del herpes simple.

griterma muliiforme, puede inducir a error, pues no tienen una etiologia viral. El cardcter recurrente de una
dermatosis vesiculosa en una misma locallzacion, incluso extraoral o extragenital, sugiere un herpes simpla

coma primer diagndstico.

La varicela es la manifestacion de la primoinfeccién por el herpes varicela-zoster o virus herpes tipo 3. Las
primeras lesionss que aparecen s6n pequaias vesiculas tensas, de contenldo claro, sobre una bass etitematosa
(Fgura B). Can posterioridad su contenido se hace turbio, convirtiéndose secuencialmenta en pustulas v costras,

'-_:_"" oy . 4

Flgura B. Varicala

Su apancion eruptiva en 2 0 3 brotes
sucesivos explica la ohservacidn de
lesiones en diferentes estadios
evolutivos; canfimendo la imagen
clasica "en cielo estrellade”. El
prurita suele sar intenso. El tra-
tamijento con locion de calamina vy
antihistaminices orales soele sar
suficieme, sl bien algunos =swidios
sugieren que la administracion de
aciclovir oral en los nifas acorta algo
la duracion del proceso v raduce &l
fiesge de cicatrices. En inmunc-
depnmidos sa debe ulilizar sciclovir
endovenese, El herpes zoster
corresponde a una resctivacion del
virus varicela-zdster latenta en los
ganglios sensoriales. Es infrecuante
&n Nifos, si bien estan apareciendo
£asos por |las eepas vacunales
atenliadas.
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as epidermblisis ampollosas
) hereditarias son un grupo
heterogéneo de enfarmedades
caracterzadas por una fragilidad
excesiva de la piel, lo que ocasiona
la farmacion de ampolias en zonas
de frizcién o contusiones (Figura 7),
Se deben a alteraciones gendticas
que afectan 4 las prateinas gue
unen la epidermis con la dermis,
Desde el punto de visla ultraes-
truciural se diferencian an EA
simples (EAS), las més frecuenies;
cuanda la ampolla se forma en la
capa basal epidérmica, EA [unturales
(EAU) si el defscto esta en la unién
dermoepidérmica y EA distroficas
(EAD) cuando la separacién se
produce an la demis, Cada uno de
a8s108 arupos s& subdivide en
diversas formas seglin la clinica v &l patrén de herencia, Muchas EA se manifiestan an el periodo neeratal, pero por
la clinica inicial 85 imposible detarminar de que tipo de EA se trata ni pronosticar la gravedad del cuadro. En general,
las ampollas son tensas y cuanto mas profundas se locallzan mas riesgo de dejar cicatricas, sinequias, contracturas
v aquistes demiium. El disgnastico diferencial en el panodo neonatal se plantaa sobre todo con el impétige ampallose,
al sindrame de Iz escaldadura estafilocdcica, las Infecciones herpéticas, Ja mastocitosis ampollosa v con la
ertrodermia ictisosiforme ampollosa. Actualmante sélo disponemos de Uratamiento sintomatico

Figura 7, Epidermalisis ampallosa distrofica recesiva

La /ncontinentia pigmentl ¢ enlermedad de Bloch-Sulzberger es una gentdermatosis de herencia dominante
ligacia al cromosoma X que predomina en mujeres: Los varones afectos suelen fallecer intratinero, La fase Inictal
aparece en &l penodo neonatal, con vesiculas sobre base inflamatone gue adoptan un patrdn lineal o arrcemelinado
siguiendo las lineas de Blaschko
(Figura 8), predominantemente en las
extremidades, y autoinvolusionan &n
2-3 semanas. Se acompafa de
gosinofilla periférica e intrapidérmica
an las leslones. Posteriormente
aparecen papulas queratbsicas, de
superficie verrucosa y por (ltimo, se
transforman en maculas hiparpig-
mentatlas. La importancia de las
manifastaciones dermatolégicas
radica en que son un marcador de
alleraciones viscerales potencial
mente graves, sobre fodo ssque-
Iéticas, dentales, oculares y nau-
rolégicas (convulsiones, retrasa
mantal y parlisis espastica). En la
fase vesitulosa puede confundirse
con un herpes zoster mullime-
tamerico

Figura B, lncantinantia pigenenti o) fase vesizulosa

LS




Diagndstico diferencial en dermatologia pediatrica
e——————|

Vesiculas y ampollas
subepidérmicas

La lesidn mas tipica de las
picaduras de artropodos son las
papulas urticariformes, aungue &
veces coexisten ampallas o éstas
son el (nico hallazge. Se trata de
ampollas tensas, de contenido
claro, sin base inflamatona, que
afectan predominantemente las
piernas (Figura 8) y aparecen a
brotes en los meses primaverales
estivales. Cuando estan desen-
sadenadas por picaduras de
mosquito se denomina culicosis
mpollosa. Pueden estar produ-

- idas por mecanismos (rritativos o

Figura 9. Picaduras de mosquito (culicosis). alérgicos y el prurito es muy

intensa en fa mayorla de casos

Dahen diferancirse dal impétigo. de la dermatitis de comacto alérgica v de las enfarmeadades ampollosas

aulolnmunes El ratamiante estdndar consiste en corticoldas tépicos no halogenados, asociados a antibibtices
5i existen slgnos de sohreinfeccian y amihistaminices orales

—

£l eritema multiforme es una dermatasis inflamatoria reactiva, de curse aguda v autolimitade. Bl eritema
multifarme minar se Inlcia de forma abrupta, con méaculas eritematosas gue rapidamante sa hacan papulosas y
adpptan una morfologia en diana o en escarapels. L.as lesiones se disponan simétricamente en zonas agrales,
Incluyendo palmas, plantas (Flaura
10 y superficie de extansion ds las
extramidades. La mucositis oral 8s
mfrecuente y leve. En los nifios &3
gspetialmants frecuente el eritama
multifarme miner pastharpético. E|
erftema multiforme mejor ¢
sindroma de Stevens-Jonhsen es
predominantgmente de origen
medicarngntosa, siendo los bete-
lactamioos, I1as sulfonamidas, los
antiinflamatorios no esteradeos vy
los snticomiciales los principales
Implicados. Las lesiones no
adoptan ung morfologla en diana
tipica, confluyan afectando predo-
minantements el tronco y la zona
proximal de las extremidades vy &l
stgno de Nikalsky es positiva. El
desprendimianto epldérmics no
supera el 10% de |la superficie
corporal

Figura 10, Eritema multiforme postherpético,
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La necrdlisis spidérmics toxica
o sindrome d& Lyall s una de las
toxicodarmias méas araves. Los
medicamentos implicados con
mdyor frecuencia son los mismos
que en &l sindrome de Stevans-
Johnson, Es habitual que el agante
implicado 32 haya infroducido entre
1y 3 semanas antes Se inicia comp
un axantema maculo-papulesoaun
gritema difuso, doloresos, Gque
ripldamente evolucionan hacia el
desprendimiento de tloda la
epldermis en grandas laminas
similares “ol papel humado" (Figure
11}. El signo de Nikolaky s positivo.
La denudacién eptdérmica oscila
entre el 30 v el 100% d= la
superficie corporal total, La muco-
sitis oral, ocular, nasal, genital y anal
suale sar intensa, Sa acompana de
trastomos de la tarmorragulacidn, alteraciones hidroelectroliticas v elevado riesgo de mfacciones, La mortalidad
ostila entra el 10 y al 30%, requiriéndose ingreso en unidades de quemados especializadas

Figura 11, Necrdlisis epidérmica 1dxica,

La darmatitia herpstiforme o enfarmadad de Durhing-Broeq es la enfermedad ampallosa sutoinmune mas
frecuante en la infancia. En todos los pacientes se asocia a una anterapatla sensibla al glutan (enfermedad
caliaca), generalments subclinica Se inicia después de los 2 gfios al introducir &l gluten en |a dieta, El dato clave
para sospechar el diagnostico es 2!
prurito intenso en las zonas de
extension de las extremidades, en
los glateos y en &l cuero cabelludo,
La lesiongs elementales més
caractaristicas son pequenas
vesiculas agrupadas. Muchas veces
sélo se ubservan papulas ernts-
matosas, placas urticanformes o
eccemalosas y excoriaciones por
rascamiento, que dificultan sl
diagnéstico (Figura 12). Puede
confundirse con la sarna, la
dermatitis atopica vy la urticaria
papulosa, Bl disgndstico se basa en
la inmunoflugrescencia direcla
sobre piel sans perilesionsl
depositos granulares de Jgi en las
papilas). El tratamisnto consiste &n
dieta exents de gluten y sulfona
oral,

Figura 12. Dermatitis harpetiforme.
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Figura 13. Dermatosis am;;all'os'a.'lgA lineal,
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La segunda enlermedad am-
pollosa autoinmune en frecuencia
durante lainfancia es la dermatosis
ampollass por IgA lineal o
snfermedad ampollosa crénica de
fa Infancia. Selnicia de forma aguda
en la edad preescolar con vesiculas
y ampollas tensas y pruriginosas,
a menudo se acompana de fiebre,
malestar general y anorexia. Las
ampollas aparecen sobra plel sana
o sobre placas urnicariformes y
adoptan una disposicion policiclica
o anular, que se ha comparado a
un collar de perlas (Figura 13),
Predominan en pering, zona
perioral, extremidades, mancs, pies
y mucosa aral. No se asocia a
enfermedad cellaca. En la histolo-
gla se observan ampollas subepi-

dérricas pon eosindfilos v neutréfilos; el diagnéstico se confirma al demestrar Ia presancia de depositos lineales
de [gA en la unién dermoepidermica medlante Inmunofiuorescencia directa sobre piel sana perilesional. El
diagnéstice diterencial se plantsa con al unpétigo, las infecciones herpéticas, la sarma, la dermatitis atopica, el
penfigoide ampolloso y la dermatitis herpetiforme. El tratamisnto de sleccion es la sulfona; como alternativas
disponemas de sulfapiriding, sulfametoxlplridina, comicoides orales y azatioprins.
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Las plistulas son elevaciones circunscritas de la piel de contenido purulento, cuyo color puede ser blanguecino,
verdoso 0 amarillento. Se consideran primarias cuando se produce una acumulacién de leucocitos y gérmenes
{pustulas de origen infeccioso) o sélo de leucocitos (pUstulas esténles] en la piel. Las plsiulas secundarias se
deben a la migracion de leucocitos a una vesicula o ampolla previa. Cuando se localizan en tomo a un foliculo
pilosg se denominan plstulas foliculares. Aunque 2n la practica deba descartarse siempre una eticlogla infecciosa,
muchas dermatosis pustulosas son estériles.

TABLA {V: PUSTULA

Esterlies

Foliculitis

Impétigo

Candidiosis

Ouerion de Celso

Listeriosis

Herpes simple

Herpes varicela-zdster

Sindrome baca-mano-pie

Escabiosis

Acné vulgar (Progionibacterivm acnes)

Pustulosis neonatales transitorias
- Agné neonatal
- Millarla pustulosa
— Foliculitis pustulesa sosinofllica
- Eriterna toxico neonatal
- Acropustulosis infantil
- Melanosis pustulesa neonatal

Pustulosis neonatales potencialmente graves
— fncontinantia pigmenti de Bloch Swezbergear
— Histiocitosis X
~ Sindrome mislodisplasico

Toxicodermias pustulosas
- Erupcignes acneifermes por medicameantos
- Pustulesis exantematica sguda generalizada
- Halogenodermia

Psoriasis pustulosa
Sindrome de Reiter
Dermatosis neutrofilicas

Rosaces
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Pastulas de etlologia
infecciosa

L& foliculitls es una inflamacién
de la porcion supsriicial del foliculo
pllosebidcen. La causa infecaioss
méas comun es la estafilocdeica, si
biar én pacientes conacne tratadoes
con amibiolicos 16picos U orales
convencionales dehe sospscharse
una sobreinfeccion por bacilos
gramnegativos. Afecta cara, cuslio,
cuera cabelludo (Figura 1), espalda,
glliteos v extramidades inferiores,
Se trata de papulas eritematosas (e
pocos millmetros que evaluctonan
a pustulas centraclas porun pelo. La
presencia de |lesiones papulo-
pustulosas eruplivas con gran
componente Inflamatorio v poco
) Lt e | - pus, acompanadas de prurito mas
Figura 1, Foliculitis astafilocdcica. aue de dolor, Inducen a sospechar
una foliculitis per Psewfomonss

El eulttvo mierebioldgico con un ascobillén permite idantificar el garmen. El ratamiento topico con antibioticos
0 anusepticos suele ser suficients

T E 'al»'j

La torma mas frecusnte de infecaidn cutanea por Candids e3 al intartrigo candidésico. Afecta los grandes
pliegues (inguinales, axilaras, intarglites v submeamariaos y abdominalas en parsonas obesas) y pequenos plisgues
como los espacios Interdigitales
demanos y ples, Se caracteriza poi
prurite intensd v psquenss
vasloulo-pustulas que canfluyen y
se rompen dando lugar a areas
aritematosas, brillantes, daaspecto
bamizado, que s= exXtiende de
farma cantrifuga. Es habi fue
se acompanen de lisuracion en al
fende dal pllegus vy en la perifaria
aparezea un collarete dascamative
con escasas vesicule-pustulas
satélites. En el caso da la zana dal
pafal de los lactantes, s& con-
sldara que toda dermatosis de
rmas de 48 horas de eveluaitn se
sobremiecta porcandidas (Figura 2)
El tratamiento consiste en corragir
la humedad v la maceracion qus
har facilitado |a infeccién v aplicar
preparados antifiingicos Imidazé-
llgns enforma tls polves o creémas

J

1
2
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Figura 2. Dermatitis del psnal sobreinfectada por Candi/da



El guerion de Calso es una tifia
inflarnatoria del cusro cabelludo
ocasioneada por dermatoefiios
zoofilicos (M. canis) o geofilicos (M.
gvpseum). Se inicia con una placa
dalopécica enternato-descamativa
gque en poeas semanas se
sabreeleva, toma un celor 10)0
intenso, se indura adquinendo la
morfologia de un parterre v se
cubre de pistulas foliculares
(Figura 3}, En general, 85 una lesién
tnica y delorosa queal preslonarla
lateralmente supura por s
arificios foliculares (signo de la
espumadera), La propja reaccidn
inflamatoria destruye el palo, gqus
se desprande faciimente con la
traccion, Segin el nimero de
foliculos afectos puede curar con

Diagndstico diferencial en dermatologls pediauics

Figura 3. Querion de Celso.

alopecia cicatrizal. Es frecuents que se acompane de adenopatias regionalas, aungue no suele haber fiebre ni
afectacion del estado gensaral. El examan directo con hidréxido potésico y el cullive micolégico confirman &l
dlagndstico. El tratemiento de ¢leceidn es la griseofulvina oral; coma alternativas disponemes de terbinafina,

Itraconazol v flugonazol.

Las infecciones por virus del herpes simple (VHS) se Inician como vesiculas de comenido claro que
secundariamente, con gran frecusncia, se transforman en postulas. 52 trata de peguenas vesiculo-plstulas

A/

-

i b e
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Figura 4. Herpes simple [abial recidivante.

arragimadas sobre una base
afitemato-edematosa: La primo-
infeccién por el VHS tipo 1 suele
acontecer gn la Infancia de forma
asintomatica ¢ como una gin-
givogstomatitis herpética. Se
acompana de sdenopatias regio-
nales, fiebre v afectacidn del
estado genersl, Tras la primo-
infeccidn el virus queda latente v
con posterioridad el paciente
puede sufrir episodios recurrentes,
sobre todo en la samimucosa labial
{Figura 4], El VHS tipo 2 pueds
contagiarse tras &l inicio de ia
actividad sexual y recurtir de forma
periédica. La intensidad y la
duracién de las recurrencias san
menores gue en ia primoinfegeion,
En pacientes ihmunodsprimidos
debe utilizarse aciclovir endo-
Venoso,
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Pastulas estériles

El acné neonatal afecta a un
20% de neonatos. Puade estar
plBSEI"IlB al ragcer o sparecear
duranie [as primeras samanas de
vida. Se refagiona con el paso de
andrégancs matarnos al feta
durante &l embaraza. Es més
frecusnte en varones, susle ser
leve v se rasuslve antes de los 6
meses de edad sin cinatrices, Se
maniilesta con camedones y
pustulas en las mejillas (Figura 7)
El tratamianto con perdxida de
banzolle al 2.55% ayuda a
controlar las |eslones. Debe
diferenciarse delacnd infantil, que
aparace entra [0s 3 y Bmeses de
vidday pusds persisiie Incluso mas
alla de los § afos, Aungue es

Diagnéstico diferencial en dermatologie padiatrica
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Figura 7. Acné naanatal;

infracuente, pueda ser grave con lesiongs nddula-quisticas v cloatrices residuales importantes. Puede ser &l
primer signo de un tumor virlizante subyacente y predispone a padacer acna grave en la adolescencia,

El eritama toxica neonatai es un

procese vesiculp-pustulose, muy fracusnte (afecta hasta al 20% de neonatos),

de eticlogla desconocida que aparece a los pocos dias de vida, Se Inicia con maculas eritamatosas en |a cara,

que pueden extenderse al trongo v
la zona proximal da las extre-
midadas; &n un 10-20% de casos
aparecen peguenas pustulas
(Figura B). El estado general del nino
es bueno, pueda existir eosinofilia
perifética v las lesiones se resusl-
ven espontaneamente sin secuglas
en 7-10 dlas. La histologie es
diagndstica al mostrar una foliculitis
superficial con abundantes sosind-
filos. Los cultivos son nagativas. Lo
més Impertante es diferenciario de
las pustulesis neonstales degrigen
infecrinso, 1ales como estafilo-
cocia, candidosis, sffilis, listeriosis
v herpes simple. El estudio cita-
tbgico v las tinclones de gram v
KOH del raspado de las lesiones
parmiten raalizar Una aproximacion
diagndstica rapida




La acropustulosis infamtil se
manifiesia con brates recurrentes de
vesicule-plstulas estériles de 12
mm, Intensamente prirgmesas, sn
fas extremiclades, mcluyendo palmas
y plantas (Figura 8], Aunque la causa
es desconocida se ha postulado que
puers sar una respussta peculiar a
picaduras de artrépodos ¥ an
algunos cases aparece después de
una sama. Algunos pscientes tenan
sosinofilla perifarica La histologla
pone de manfiesto una postula
intragpidérmica, bien delimitada,
repleta de neutrdfilas, El diagndstice
diferencial se plantea con la sama
la histiceitosts, [a folleulitis sosinefl-
llca v la dishidrosis, La mayelia de
wasos se resuelven espoptansa
mentg anies de los dog abos, s el
prurito s muy intenso son Gtlleslas
antihistaminicas orales, los: carti-
coides tépicos ne halogeivatlos y la
sulfepa oral

Dingnéstico diferencial en dermatologia pedidirica
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Figura 9. Acropustulosis infantil,

Las erupcienas acnaiformeas por madicamentos se manifiestan come una erupeian manamorfa de papulasy
sobre todg pdstulas en un misme estadio evalutivo gue afectan el térax, los hombros v ocasionalmente la cara

(Figura 10). A veces la gran
cantidad de pustulas induce 3
pensar gue 58 [rala de una
foliculitis estafllocteica, con la
consiguiente utilizacién Innecs-
sarla de antlbiéticos topiees ¥
arales, A difsrancia del acné vulgar,
es caracteristica |a ausencla de
coimedones. Los tdesencadenantes
mas frecuentes son los corticoides
1epicos U orales (agné corisdnico),
pero tambign se ha relacianado
con 12 terapia hermenal sustitutiva,
los antieplepticos, los antidepre:
sivos, los jubergulostaticos, los
citostaticos v los 'hidrocarburos
halagenados. Los tratamientos
utilizados en el acné vulgar suelen
sef poco sflcaces si no e sus-
pends gl medicamento Implicade

Figura 10, Acné cortisonico.
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Figura 117, Pustulosis exantematica aguda ganeralizada por
betslactémicos.

La pustulesis exantamatica
aguda generalizada s uns forma
infrecuante de toxicedermia
paracterizada por la aparicion de
nentenares de pdstulas puntiformes,
no loliculares, sobre un eritema
difuso (Figura 11), edema gene-
fallzado, fiebre v lsucocitosis Los
pacientes aquejan prurito o
quemazon, Aparece haras o dias
después de la toma de betalactéd
micos;, macrélides o anticomi-
clales, antre una |arga lista de
medicamentos. Cuando afecta a
pacientes con antecedenties ds
psoriasis, la histologia permite
diferanciar aste proceso de |a
psofiasis pustulosa generalizada. El
cladro se resuslve antes de 15 dias
con descamacion genaralizada al
suspender gl agente etioldgice,

Junite a las papulas y placas eritamato-escamoesas, 125 postulas estérlles ambién son |a lesion elemental de
algunos subtipos de pscoriasis. Ex|slen psoniasis pustulosas locallzadas y generalizadas, Las formas loealizadas
pueden corresponder a placas de psoriasis clasica con pustulas en la pediferia o en su intenar, a la acradarmattis
continua de Haliepsau (pdstulas y costras an la zena distal de uno o varios dedos da las maneos y de los pies,
pudiendo dastrulr lag unas) y a pustulosis palmo-plantares, también denominadas bactérides pustulosas de

Andrews (Figura 12). Todos ellos
S0N IHOCEsns cronichs que pueden
responder a los tratamientos
convencionales para la psoriasis.
La psoriasis pustulgsa gsne-
ralizada de von Zumbusch consiste
an una erupcion generslizada y
abriypla da micropdstulas sobra
una base eritrodérmica en
padienles con o Sin antecedentes
de psorias|s, Se acempana da
fiebire v alectacidn del estado
general. La administracion de
corticoides sistémicos & un
paciants afecto de psoriasis &s el
principal desancadenante. Debe
diferenciarse de la pustulesis
exanmematica aguda genaralizada
de arnigan farmacologico. El
tratami@énto de eleccion es &l
acitrating aral.
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Roncha
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Los hebones o ronchas son elevacianes cirsunscritas de la piel, con superficie genaralmentz aplanada. cuya
caracteristica distintiva es su caracter evenascente. Cada lesién considerada aislademente aparsce en pocos
minulos y desaperece por completo en menos de 24 horas, lo qus puede contirmarse dibujanda su contormo con
un boligrafa o un rotulador y reexaminado al paciante al dia siguiente. Ls marfalogla de los habones puede ser
muy heterogénea y cambiante, con lesiones redondeadas, ovaladas, anulares, arciformes, geogréficas o
serpiginesas. Pueden tener un color entre pélido & intensamente eritematoso, segun predominan el edema
dermico superficial o la vasodllatacion, respectivaments: El nimero de leslones también s muy variabla. £
prurito intenso es un sintoma subjetivo constante y si se atectan palmas y plantas, predemina el dolor Cuando la
erupcion de habonas dure manos de 8 semanas hablamos de urticana aguda; a partir de aqui, estamoes ante una
urticarfa crénica.

Cuanclo |as papulas o placas eritemate-adematosas persisten mas de 24 horas o dejan plrpuia o pigmeniacion
parduseca residual, hablamos de lesiones urticariformes. En est0g casos podemos encentrarnos ante picaduras
de arropodos, un penfigoide ampolloso, una celulitis 2osinafllice o una vasculits leucocitoctastica (vasculits
urticarifarme) como altemativas diagnésticas y no frente a una verdadera urticaria,

Cuando &l edema afecta la dermis profunda & hipodermis se llama angioedema o habén profundo. La
delimitaclén s mencs preclsa que la de los habones, |a duracion puede alcanzar las 48 horas v las localizaciones
mias fracuentas son la zona periorbitaria, los |abios'y el 4rea genital. Los pacientes refieran tirantez o dolor, an vez
de pleor. En 1a mitad de 105 pacientes coexisten ronchas y angloedema.

TABLA V: RONCHAS O HABONES

Superficiales —_ Urticaria
Signo de Darier (mastocitosis)

Profundas .% Angioadema
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- La urticaria supane un 1-2% delas
consultas de un dermatéloge y se
estima gue afecta & un 15-20% de la
peblacién en algln momento de su
vida, El edema y el eritema de los
habonag (Figura 1) se debe fundamen-
talmente a la acoin da la histaming
liverads desde los mastotitos v los
basofilos estimulatios por diversos
factores, Pueden estar implicados
mecanismes inmunclogicos, pere
rmuchas urticarias no son de causa
inmimalbgica. Existan factares fisicos
v paicologicos que también producen
urticaria. En otras urticarias parecen
estar implicados factoras sutoin:
mines, La histoda clinica sigue siendo
¢l elamento basica para establecerun
diagnostico y fraamienlo stiolégices,
Figura 1. Urticaria figurada, sobre tode en las urticanas agudas La
prueba da provacamdn s la unica gue
nos aporta un diagnéstico etitldaico definitiva. El tratamiento sintomatico se basa en la administracion deantihistaminicos
1, combinando loa clésidas de nochs (con mayctes éfactos sedantes yanticolingrgicos)y los modermos da dia, aunque
en formas graves as preferible usar las pnmeras y recomendar reposo 3l patiente. Cuando se usan corticaides sistémices
£8 mgjor pautar una anda con dosis dascendemes duranta 2 o 3 semenas que adminisirar monodosis elevadas con
efecto rebote practicarnents constania

El signo de Darier s 1a urticasion de una lesion de farma esponténea o ante determinados estimulos fisicos
y quimices, Es un signe saracterigtico de las mastocitosis, en sspecial del mastoeitoma solitario, de |a urticaria
pigmentosa y de la masiocitosis cutanes difusa, El mastocitoma solitario aparece en el nacimienio o primeros
meses da vida como una mécula, pépula, placa o nédulo dpicos, de pequeno tamaene, de coleracién pardo-
amarillenta. A veces sa trala de
rméculas muy discretas que sdlo son
verdaderamente evidantes cuande,
en ralaclon con la fricalon ¢ banos
en agua muy callents, aparecs un
habén o una ampalla sobre ellas,
acompanadas de intensa pruritc
(Figura 2}, Es excepclonal que
ocasiones sintomataologia sistémica
(flushing, diarrea, cefalea, hipo-
tension o disnea), La mastocitosis
susle resolverseen pocos afos. Para
tratar los episodios de urficacion se
usan norticaides topicos potantas y
antihistsminicos H1: &l tratamiante
guirtdrgica puede plantearse an
lesiones localizadas an zonas de
roce conlinuge o que provoguen
sintomstologia general

—— —

Figura 2. Mastocitoma solitario urticariado (signo de Darier).
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El anglozdema suelz ser aun
mas alarmante gue las renchas; a
veces, las grandes placas efilemato-
adematosas (Figura 3) puadan
desfigurar la cara del paciente y
comprometer estructuras vitales. A
veces se acompana de sintomas
gastrolntestinales (epigastralgias,
nauseas, vomitos, retortijones v
diarrea), respiratonos (rinorrea,
estornudos, disnga y asfixla),
otorrinolaringolégicos (disnea y
distonia) v cardiovasculares (taqui-
cardla 2 hipotensién), El edema
laringee pueds ser fatal. El tra-
tamiento se basa en la ad-
milnistracién de adranaling 1/10.000
por via subcutanea, en asegurar la

: n— ’ permesbilidad de la via adreay en
Figura 3. Angioedema. ramontar la hipotensién. Existen
angicademas hereditanos, autost-
mices deminantes, dabidos a alteraciones funcionales o cuantitativas del inhibidor del primer factor dal
complemento (C1-nhibidor) que permitan la activacion Incontrolada de |a cascada del complemento. Se inician
en laintanciay los factores desencadenantes son las infecciones, los traumatismos, al estrés o las intervenciones
quirrgicas, En estos casos nunca coexisten ronchas. El dlagndstico sa realiza delerminando tos niveles de C1-
inhibidar, €4y C2. Como alternativas terapéuticas tenemos danazol, C1-inhibidor purificado o plasma fresco, Los
angioedarmas adquiridos puaden deberse a autoanticuarpos frente al Cl-inhibidor y poner de manifiesto linfomas,
paraproteinas o enfarmadades autoinmunes subyacenies,
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Diagnbstico diferencial en dermatologia pediatrica

Los tubérculos se corresponden can lesiones cutaneas circunscritas, localizadas en |a dermis, de color variable, que
evolucionan lentamente dejando una cicatnz. Pueden ser solo palpables o bien hacer cierta prominencia en ia pig!
circundante. Histopatolégicamente hay un infiitrado inflamatorio crénico en la dermis meadia y raticular. Los ejermplios
clésicos de wibérculos son: lepra, sarcoidosis y tuberculosis.

TABLA X: TUBERCULOS
Crigen ) Lepra
Sarcoidosis

Tuberculosis
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Diagniéstica diferencial en dermatologia pediatrica

El goma es una lesién elemental primaria sobreelevada, que asienta en dermis profunda e hipodermis v es
mavor de 0.5 cm{como los nodulos) pero que tiene una evelucién caracterfstica: una fase de desarrollo, con una
consistencia dura y escasos signos inflamatorios {nodulo “irfo”), una fase de reblandecimiento, con sensacién
pseudofluctuante al tacto v adherencia @ los tejidos circundantes: se ulcera o histuliza, con sallda de una secrecion
purulenta o necrotica; v por Ultimo se resuelve espontaneamente dejando cicatrices atroficas centrales, a veces
muy desfigurantes, con posible progresion de la inflamacién en perifena.

TABLA |X: GOMAS

}- Escrofulodermia
= ; Absceso tuberculoso metastasico
%

Sifilis terciaria
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Dizgndstico diferencial en dermawlogia pediatrica

Capitulo 3

Lesiones elementales primarias
al nivel de la piel

— MACULA

— NODULO




Diagnéstico diferancial en dermatologia pediatrica

Las maculas son lesiones elementalas que estadn al nivel de la piel circundante y que sdlo se perciben por
inspeccion visual, pues tienen un color diferente que la piel normal que las rodea. Por tanto, mediante palpacidn
suave con |los ojos cerrados no se pueden identificar La forma, el tamano y sobre todo el color pueden ser muy
variables. Los ingleses utilizan la palabra “patch” para las macuias de gran tamano.

TABLA XII: MACULAS

Hipopigmentadas —>  Vitlligo
Piebaldismo
Albinismo oculocuténeo
Newvus acromico
Nevus anémico
Hipopigmentacién postinflamatoria
Dartros acromiante (pitiriasis alba)
Hipomelanosis guttafa idopética
Epiloia (esclerosis tuberosa)
Hipemelanosis de lto
Halo nevus {nevus de Sutton)
Liquen sscleroso vy atrdfico
Hipopigmentacion por corticoides
Lepra

J;/

Hiperpigmentadas Higerpigmentacion postinflamatoria
Dermatitis de berlogue

Pitiriasis versicolor

Eritema fijo pigmentario

Plrpuras pigmentarias cronicas
Hemosiderosis

Mé&culas caté con leche
Incontinentiz pigment: de Bioch-Swezberger
Amiloidosis macular

Urticaria pigmentosa

Nevus melanocitico juntural

Macula melandtica de la mucesa oral
Nevus spifus

Nevus de Becker

Efélides

Lentigos

Melasma

telanoma

Azuladas 3 Mancha mongdlica
Nevus de Ota
Nevus de lto

Tatuajes {grafito 0 materiales dentales)



Diagnéstico diferencial en dermatologia pediatrica

Eritemato-violaceas —— Malformacion capilar [nevus flammeus)
Livedo reticularis
Exantemas maculares
Virasis
Toxicodermias
Conectivopatias
Sifilis
Eritema en vespertilio {lupus eritematoso sistémico)
Exantema heliotropo (dermatomiositis)

Purplricas -——‘7\ Trastornos de la coagulacion
Purpura por fragilidad capilar
Purpuras pigmentarias cronicas
Exantemas purpuricos




Maculas hipopigmentadas

Las maculas hipopigmentadas
estan causadas por una falta o
disminucion de la cantidad de
melanina o un defecto de la
vasculanzacion local,

El vitiligo es una dermatosis
autoinmune gue afecta al 1-2% de
la poblacién. Se manifiesta con
maculas acromicas yfo mechones
de pelo blanco [poliosis) como
consecuencia de la destruccion de
los melanocitos epidérmicos y/o del
bulbo folicular, respectivamente. Se
inicia entre los 10 y los 30 anos;
cuando lo hace a partir de 05 40
anos debe descartarse la coexisten-
cia de un melanoma. Las maculas

Diagnéstico diferencial en dermaltologia pediatrica

Figura 1. Vitiligo.

acrémicas estan bien delimitadas y tienden a localizarse de forma casi simétrica en zonas periorificiales {perioculares,
oeribucales, penanales y penvulvares), sobre grandes y pequenas articulaciones y en grandes pliegues {Figura 1).
A veces se asocia a halo nevus o fendmeno de Koebner. En algunos casos adopta un patrdn segmentario o
metamérico En pocos cascs el vitiligo se asocia a otras enfermedades autcinmunes, w@les como diabetes, anemia
perniciosa, mpo ¢ hipertiroidismo y alopecia areata. Debe diferenciarse de la leucoderrmia quimica por exposicién
industrial a hidroguinonas o fengles. Un buen maquillzje es posiblermente la mejor opcidn terapéutica. Otros
tratamisntos, en general poco eficaces, son los corticoides tdpicos, la fototerapia vy la fotoquimioterapia (PUVA),
los derivados de la vitamina D y los inhibidores tépicos de la calcineuring v la fenilalanina oral. Deben aplicarse
fotoprotectores para evitar guemaduras en las lesiones al exponerse al sol.

El piebaldismo o albinismo parcial 25 un proceso autosoemico denimante debido a mutaciones del proto-

oncogen &/, Se manifiesta con
méculas blanguecinas congénitas,
no progresivas, en la zona anterior
del tronco, el tercio medio de las
extremidades {Figura 2}, la frente y
el cuero cabelludo frontal medio,
dando lugar a un mechdn de
cabello blanco {poliosis). Este
mechon ests presente en un 90%
de casos y a menudo es el Unico
nallazgo. Tipicamente, salpicando
el intericr de estas zonas de
leucodermia, existen maculas del
color de la piel normal o hiper-
pigmentadas de tamanos variables.
En las zonas acrdmicas no hay
melanocites ni melanina. Puede
gslar asociado a enfermedad de
Hirschpiung. sindrome de Waar-
denburg y neurofibromaiosis tipo 1.

Figura 2. Piebaldismao.
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Diagnastico diferancial en dermatologia pediétrica

Las efélides o pecas son maculas
de color marron claro, de 2 a 4 mm,
bien delimitadas, localizadas en la
cara (Figura 23) y zonas foto-
expuestas Se transmiten con
caracter autosomico dominante,
precominan en personas con piel
clara, pelirrojas o rubias a partr de
los 5 afnos y regresan en la
adolescencia. Con la radiacion
ultravioleta aparecen nuevas lesic-
nes y las previas se oscurecen.
Histolégicamente carresponden a un
aumento de la cantidad de melanina
en los queratinocitos basales, sin
aumento del numero de mela- '-'H.I'
nocitos. E! tratamiento consiste en _
fotoproteccion Las efélides axilares  Figura 23, Efélides.
€ inguinales pueden aparecer en
nifos afectes de neurofibromatosis tpo 1, siendo uno de los siete criterios diagnésticos (signo de Crowe). Los pacientes
atectos de sindrome LEOPARD también pueden tener efélides flexurales.

Las lentigos o lentigines son maculas bien delimitadas, redondeadas como "lentejas”, de color marrén mas o
menos oscuro, de 1 a5 mm, que pueden aparecer en cualquier zona corporal. A diferencia de las pecas o efélides
no se acentuan con la exposician selar, no autainvolucionan e ustologicamente se deben a un aumento del nimero
de melanocitos y de la cantidad de melanina en los gueratinocitos y en los propios melanocitos basales, Lo habitual
es que los lentigos aparezcan

progresivamente en la edad adulta
afectando la cara, el dorso de las
manos y el tercio superior de la
espalda por efecto de la exposicion
solar eronica (lentigos solares o
actinicos). Por el mismo mecanismo
pueden aparecer precozmente en
nifios afectos de xeroderma
pigmentoso. El tratamiento consiste
en fotoproteccidn, crioterapia o
laser. Se ha descrito una forma de
lentiginesis eruptiva generalizada en
adolescentes y adultos jovenes, sin
otras implicaciones. Sin embargo, la
aparicion de lentigos en nifios y
‘adolescentes nos debe alertar de
dos procesos con herencia auto-
somica dominante: el sindrome de
Figura 24. Lentiginosis generalizada asociada a sindrome LEOPARD. Moynahan o sindrome LEOPARD

(Lentiginosis generalizada, altera-

ciones Electrocardiograficas de
conduccién, hipertelorismo Ocular, estenosis Pulmonar, Alteraciones genitales, Retraso de crecimiento y sordera,
en ingles Deafness) (Figura 24) y el sindrome de Peutz-Jeghers (lentiginosis perorificial asociada a poliposis del
intestino delgado, que en un 2-3% de casos puede malignizar). Este ultimo debe diferenciarse de la melanosis
idiopética lenticular o enfermadad de Laugier-Hunziker (lentiginosis en mucosas asociada a melanoniguia longitudinal),




Diagnostico diferencial en dermatelogia pedidtrica

Maculas azuladas

La mancha mongdlica es una macula de color gris
azulado, congénita, localizada principalmente en la zona
lumbosacra (Figura 25). Su nombre se debe a que esté
presente en casi todos los recién nacidos de origen
asiatico, con menor incidencia afecta a ninos de raza
negra y blanca. En la mayoria de casos se trata de uha
sola lesian, aungue a veces pueden existir varias en &l
tronco. Histologicamente se observan melanocitos en la
dermis inferior; se cree que corresponde a células que
han interrumpido su migracién desde la cresta neural
hacia la epidermis. En la mayoria de casos la
pigmentacion desaparece en la primera infancia, a
diferencia de los nevus de Ota y de Ito, No tiene riesgo
de degenerar a melanoma. Puede asociarse a
mucopolisacaridosis.

Figura 25, Mancha mongolica.

El nevus de Ota es un trastorno
de [a pigmentacion, especialmente
frecuente en mujeres asiaticas, que
afecta la piel y las mucosas (paladar
duro, conjuntiva, esclerdtica y
membrana timpéanica) inervadas
porla primeray segunda ramas del
trigémino, Se trata de una macula
gris azulada, de tonalidad moteada,
mas o menos evidente, que puede
Ser cangénita 0 aparecer con
posterioridad, en la infancia. la
adolescencia o incluso en la edad
adulta, persistiendo durante toda la
vida (Figura 26). Es infrecuente gue
degenere a melanoma maligno vy,
por motivos esteéticos, puede
blanquearse con ladser. Cuando este
proceso afecta la zona del hombro
y del brazo se denominza nevus de

Ito. Figura 26. Nevus de Ota.
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Diagnéstico difarencial en dermatologia pediatrica

Figura 31. Eritema en vespertilio (lupus eritema-
1050 sistémico).

El hallazgo dermatolégico mas especifico dal lupus
eritematoso sistémico es el denominado lupus eritematoso
cutaneo agudo, que incluye el eritema en vespertilio y el
exantermna maculo-papuloso generalizado. El eritema en
vespertiho es simétrico, afecta ambas mejillas y el dorso
nasal. adoptando una morfologla “en alas de mariposa”
(Figura 31). Empeora con la luz seolar y sigue un curso
paralelo a la sintornatologia sistemica, desapareciendo por
completo sin dejar cicatriz. El diagnostico diferencial se
plantea con otras dermatosis fotoinducidas, come la
erupcion polimorta luminica, las reacciones fototoxicas y
fotoalérgicas por medicamentos, ciertas formas de porfiria
vlarosédcea. La hiopsia cutédnea con histoloagia convencional
e inmunofluorescencia directa y los estudios inmunologicos
(ANA y ant-DNA), junto a otros hallazgos clinicos y de
laboratorio permiten confirmar el diagnostico de LES
(presencia de 4 o mas critenos de los 11 establecidos por
la Asociacion Americana de Reumatologia, de los cuales 4
son dermatolbgicos: eritema en vespertilio. fotosen-
sibilidad, Glceras orales y lupus eritematoso cuténeo
cronico). Como tratamientes de las lesiones cutdneas
disponemos de fotoproteccion, corticoldes no halogenados
tipo prednicarbato o mometasona, inhibicores de la
calcineurina topicos y antipalidicos de sintesis orales.

Maculas purpfricas

La purpura es siempre indicativa de extravasacion de
hematies en los tejidos y no desaparece con la vitropresion,
Segun su tamano, disposicion y nivel de profundidad
reciben el nombre de petequias, plrpura, vibices, equimosis
v sugilaciones, Se consideran petequias cuando son

menores de 5 mm de didgmetro. La presencia de pUrpura no palpahble obliga a realizar en primer lugar un estudio
de hemostasia, incluyendo recuento de plaquetas y tiempo de Quick. Debe ¢onsiderarse siempre un signo de
alerta de procesos sistémicos potencialmente graves.,

La coagulacion intravascular diseminada (CID) o purpura fulminante es un trastorno generalizado de la coagulacion

que se produce en el interior de los vasos en relacion
con traumatismos masivos, tumores malignos y, sobre
todo en la Infancia, con sepsis bacterianas
{meningococica o por gramnegativos) y postvaricela,
Se manifiesta con petequias vy equimosis (Figura 32),
que evolucionan rapidaments hacia Infartos de bordes
geograficos, purplrico-necrdticos, con formacian
ccasional de ampollas y un halo eritematoso. Las
lesiones son multiples, relativamente siméatricas y
predaminan en zonas acrales y extremidades, Ademas,
es frecuenta el sangrado por las incisicnes quirdrgicas
y los punios de puncion. La fiebre elevada se
acompana de taquicardia, hipotension y fallo
multiorganico. Segun i proceso subyacente, la biopsia
muestra oclusion vascular por trombos. La mortalidad
es elevada y no es infrecuente la necesidad de amputar
as zonas distales afectadas

Figura 32, Sepsis meningococica.



Diagnéstico diferencial en dermatologia pediatrica

Los nédulos son induraciones circunscritas vy solidas de la piel situadas en profundidad, es decir en la dermis
inferior o sobre todo en la hipodermis. Generalmente, son mas palpables que visibles y estan al nivel de la piel o
un poco sobreelevados. Son mayores de & mm, pudiendo tener un volumen considerable, de hasta vanos
centimetros. Por tanto, et mayor tamano v la profundidad de la lesion so- "as principales diferencias entre nddulos
v papulas. La consistencia puede ser mas 0 menos dura v el color osc.a entre rosado, rojize, violaceo o similar a
la piel normal. Algunos son dolorosos y otros asintoméaticos. A la hora de establecer un diagnostico clinico de
sospecha es importante considerar si se trata de néduios de curso agudo, subagudo o crénico, si se ulceran o se
acornpafian de otros cambios epidérmicos v si se resuelven dejando cicatrices. Los nédulos pueden ser signo de
enfermedades sistémicas graves, por [0 que en la mayoria de casos es necesario hacer una biopsia generosa
para estudio histolégico y cultivos microbiologicos.

TABLA XIll: NODULOS

— Fortinculo

Infecciones oportunistas

Hidrosadenitis supurativa

Acne nodulo-quistico

— Erntema nodoso

Vasculitis nodular

—— Panarteritis nodosa

Paniculitis neonatales
- Necrosis grasa subcuténea del recién nacido
- Esclerema neonatal

—_— Nodule reumnatoideo
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Diagnostico diferencial en dermatologia pediatrica

Capitulo 4

Lesiones elementales
secundarias sobreelevadas

e Y === s =

— ESCAMA

— COSTRA

—  AUMENTO DE UN TEJIDO




Diagnostics diferencial en dermatologia pediatrica

Las escamas se consideran lesiones elementales secundarias ya que se deben a un incremento de la capa
cbrnea por retencion ancmala de ésta sobre una epidermis engrosada. Las escamas suelen desprenderse con
facilidad provocande un fenomeno denominado descamacion.

TABLA XIV: ESCAMAS

ascar furfuracea —  Dermatitis atépica, pitinasis capilis
F
Escamas untuosas ——" Falsa tifa amiantacea
ACeas -——_\-.‘ Psoriasis

- Eritroderrma psoridsica
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Diagnéstico diferencial en dermatoiogia pediatrica

Las costras estan constituidas por la desecacion de exudados, sangre o pus sobre la superiicie de una lesion
previa, generalmente una erosion, dlcera, pustula o ampolla. En ocasiones predominan las escamas que se
encuentran compactadas. Por su color, las costras pueden ser melicéricas. es decir de color amarillo, resultantes
de la desecacidn de pus o suero. El color negruzco predomina en las costras serohematicas.

TABLA XV: COSTRAS

N\

Color —  Amarillentas — Impétigo

~—>  Negruzcas - Ectima
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Diagnéstico diferencial en dermatologla pediatrica

Aguellas situaciones en las cuales se produce un aumento del volumen o de los componentes de un tejido
se incluyen en los siguientes apartados: cicatrices hipertroficas, cicatrices queloideas, edema o hipertrofia e
hiperplasia.

TABLA XVI: AUMENTO DE TEJIDO

Origen ;,, a. Cicatriz - Cicatriz hipertréfica
- Queloide
b. Edema o hipertrofia - Agudo: urticaria

- Crénico: hipertrofias elefantiasicas

c. Hiperplasia - Polidactilia
- Polimastias
- Polictias
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Diagrostico diferencial en dermatologia pediatrica

Capitulo 5

Lesiones elementales
secundarias al nivel de la piel

- ESCLEROATROFIA

—  POIQUILODERMIA

— ESCLEROSIS




Disgnéstice diferencial an dermatologia pedialrica

Capitulo 5

Lesiones elementales
secundarias al nivel de la piel

— ESCLEROATROFIA

I — POIQUILODERMIA

— ESCLEROSIS




Diagnéstico diferencial en dermatolagia pedidtrica

La escleroatrofia es una lesion elemental secundaria que asocia zonas con escleresis y otras con afrofia.
Como ejemplo de esclercatrofia estudiaremos el liguen escleroatréfico.
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Diagndstico diferencial en dermatclogia pediétrica

La esclerosis es la condensacion de los elementos que componen un tejido. La giel se vuelve indurada,
firme, imposible de pellizcar v, con frecuencia, se acdhiere a los plancs subyacentes. Pueden desaparecer los
anejos, ocasionando alopecia y anhidrosis en la zona afecta.

TABLA XVIlI: ESCLEROSIS

Esclerodermia localizada > Marieas
o \ Esclercdermia difusa

Esclerodermia limitada {sindrome CREST*)

Sindromes esclerodermiformes : Jl; Enfermedad crénica del injerto contra
‘ el huésped
Medicamentos
Toxicos
. Fenilcetonuria

Sindrome de Werner

* CREST, Calcinosis, Raynaud, estenosis Esciagica, eSclerodactilia, y Telangiectasias.
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Diagnostico diferencial en dermatologia pediétrica

cutanea durante anos, no existe afectacian articular ni visceral grave y se asocia a la presencia de anticuerpos
anticentromero. El lamado sindrome CREST es una forma de esclergsis sistémica limitada. En la esclerosis
sistémica difusa. la esclarosis afecta la zona proximal de las extremidades v el tronco, progresa centripetamente
desde los dedos en menos de un ano y aparece simultdneamente 0 poco despues (antes del afo) qua el fendmeano
de Raynaud. En estos casos, la afectacién articular vy sistémica es grave vy temprana, se detectan anticuerpos
anti-Scl70 v la supervivencia €3 mucho mener que en las ormas limitadas. En ambas formas, la cara adguisre un
aspecto muy caracteristico {Figura 2). desaparicion de las arrugas, inexpresividad, microsiomia, nanz afilada,
arrugas peribucales v discromia moteada. La fibrosis puede destruir los anejos, ocasionando alopecia y anhidrosis,
y favorece el desarrollo de Ulceras sobre las prominencias dseas articulares. Solo disponemos de tratamientos
sintomaticos, ya que las alternativas disponibles en la actualidad {corticeides, ciclosporina, D-penicilamina,
colchicing...) siguen siendo poco satisfactonas.
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Dentro de este capitulo revisaremos aquellas lesiones elementales secundarias que se situan bajo el nivel de
la superficie cutdnea. Incluimos: arosidn, Ulcera, gangrena, excoriacidn, fisura, atrofia, cicatriz atr&fica y aplasia.

TABLA XIX: LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS BAJO EL NIVEL DE LA PIEL
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La erosidn as una 'esidén himeda, circunscrita, deprimida respecto de la piel adyacente y que se produca como
consecuencia de la pérdida parcial de la epidermis. Es decir, se pierden varias capas del cuerpo mucoso del Malpighio
por ericima de |a capa basal.

Figura 1. Erosion tras impetigo ampollaseo,

También se produce una erosién
cuando efectuamos con finas
terapéuticos una dermoabrasion
quirdrglea rotatoria (Figura 2).

Figura 2. Erosidn tras dermoabrasién quirlrgica.
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Ulcera

La Ulcera es una lesion
elemental en la cual se ha producido
una pérdida o destruecidn de la
epidermis v de ,al menos, la dermis
papilar.

Clinicarnente se manifiestan por
areas denucadas en el tegumento.
En la descripcién hemos de consi-
deras la topografia, el tamane, la
forma, |08 bordes, el fonde, ia
existencia de secreciones, etc.
También es necesario valorar el
aspecto de la pial circundante, la
sensibllidad, la temperatura, la
existencia de puisos arteriales, &
inclusala repercusion en las cadenas
ganglionares locorregionales. Figura 3. Ulceras por presién en un nifio con retraso psicomotor.

Las Glceras serpiginosas tienen conternas policiclicos ya que avanzan por unos lados y curan por otros. Las
Ulceras fagedsmicas se expanden de manera continua excéntricamentes. Las Ulceras terabrantes son profundas
y destructivas.

Su localizagion puede ayudarnos a conocer su arigen. Las Ulceras hipertensivas ¢ isquémicas tienden a localizarse
en ia cara externa cel tobillo. Las diceras por estasis asientan en la surerficie medial del tobilo. Las Clceras de
decibito se presentan en los puntos de presidn (Figura 3). Las Glceras facticias tisnen bordes rectos o angulados.
Otros factores etioldgicos de las Ulceras son: trombosis, isguemia, fendmeno de Raynaud, arteriosclerosis, etc.

La gangrena una lesién elemental que cursa con la necrosis de la piel v la formacidn de una escara o esfacelo,
La sscara o esfaceio es Una membrana necratica adherente que asienta en la Ulcera,

Las gangrenas secas de deben
a abliteraciones arteriales.

Las gangrenas himedas son
debidas a infecciones cutédneas por
estreptococos o por clostridios.

Excoriacion

Es una excavacion superficial
de [a epidermis generalmente
acasionada por €l rascado. Su
morfologla puede ser lineal
(dermatitis artefacta) (Figura 4) o
puntiforme en el caso de |las
excoriaciones sobre lesiones de
acné.

Sin embargo. las excoriaciones
son un hallazgo frecuente en
cualguier dermatosis en la cual
haya picor.

Figura 4, Excoriaciones.



Diagnostico dfarencial en dermatologla pedisinica
- e EEE——

Figura 5. Fisura en pulpejo de dedo.

Figura 6. Estrias de distensién.

Fisuras

Son lesiones lineales a conse-
cuencia de la ruptura de la super-
ficie cutdnea. Generalmente son
dolorosasy ocasionalmente puedsn
sangrar. Son frecuentes |as fisuras
delos pulpejos de los dedos (Figura
5) en pacientes con eccema de
manos o psoriasis, Pueden obser
varse fisuras en la queilitis angular
debido a micgsis, o a infecciones
bacterianas. También son muy
comunes las fisuras gue asientan
sobre Ios talones en éreas de
hipergueratosis.

Atrofia

Se define |z atrofia como la
disminucién de| tamafio de una
célula, de un tejido, de un 6rgano
o de una parte del cuerpo humano,

La atrofia epidérmica se refiere
a una pérdida del grosor por
disminucién del nimero de capas
y células epidérmicas. Clinicamente
apreciamos una epidermis delgada
y casi transparente. La atrofia de la
dermis resulta de la disminucidn del
tejido conectivo de la dermis papilar
vio reticular, generalmente secun-
dario a la inflamacién o trauma-
tismo. Puede haber atrofia de la
epidermls v de |a dermis como
sucede en las astriss de distension
(Figura 6).
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Figura 7. Atrofia en una morfea.

Figura 8. Cicatrices atroficas postherpes simple.

Si no hay atrofia epidéermica
acompanante solo vamos a
apreciar una depresion de la piel
mas o menos profunda segln &l
grado de atrofia dérmica. Oca-
sionalmente la atrofia afecta al
tefido celular subcutdneo, como
sucede en algunas tormas de
morfeas (Figura 7).

Cicatrices atréficas

La cicatriz €5 una neoformacion
de tefido conjuntivo que surge para
reparar una perdida de sustancia
cutanea secundaraa un tratamiento
o a un proceso inflamatario. La
cicatriz se puede localizar en dermis,
hipodermis y tefidos profundos. Un
gjemple de dermatosis causante
de clcatrices atréficas en la
infancia es el herpes simple {(Figura
8). Las zonas cicatriciales se
aprecian a un nivel inferior a la piel
sana adyacente
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Tras la pubertad el desarrollo
de intensas lesiones de acné
puede predisponer & la aparicidn
de cicatrices atréficas muy
caracteristicas y que plantean
siempre un reto terapéutico (Figura 9).

A ;
Figura 9, Cicatrices atréficas por sené (tambien hay pépulas, plstulss y
comedones)

| En la infancia también son
frecuentes las cicatrices atréficas por
varicela (Figura 10). Sin embargo,
esta patologla es probable que
remita en el futuro tras la
introduccién de la vacuna de la
varicela.

Figura 10. Cicatrices postvaricela.
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Aplasia

La aplasia y la hipoplasia se
refiaren & la ausencia o reduccion
del numere de elementos
cutédneos. Su origen es casi
siempre congénito y destacamos
como ejemplo la aplasia cutis
(Figura 117} o la ausencia del
pabellén auricular (anotla).

i

Figura 11. Aplasia cutis del cuero cabelludo.
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