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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 2 meses que acude a consulta por aparicion de lesiones
dérmicas en region lumbar de dos dias de evolucién. Como antecedentes personales, nacida por
cesarea, embarazo gemelar, con ingreso en neonatologia durante 10 dias por prematuridad y bajo
peso. Se pauta permetrina al 5% por sospecha de escabiosis y a los 15 dias consulta por aumento de
las lesiones. Se realiza consulta a Dermatologia por el servicio de telederma, indicando derivacion a
su servicio.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenté durante todo el tiempo buen estado general,
no adenopatias, encontrando normalidad en la exploracién cardiorrespiratoria, abdominal,
orofaringea y en la otoscopia. Las lesiones inicialmente se trataban de papulas eritematosas algunas
costrosas de localizacion lumbar, posteriormente evolucionaron a papulo-vesiculas de extension
generalizada, y tratandose con corticoides tdpicos no mejoraron. Se realizo biopsia cutdnea con
diagnostico de histiocitosis de células de Langerhans y derivacion a Oncohematologia pediatrica. Se
realizaron diferentes pruebas complementarias para descartar extension de la enfermedad con
hemograma, bioquimica y coagulacién normal. Serie dsea sin alteraciones significativas, sin
apreciarse lesiones liticas ni blasticas en los huesos estudiados. Radiografia de térax normal.
Ecografia de abdomen y pelvis normal.

Orientacion diagndstica: Histiocitosis cutanea de células de Langerhans.

Diagnostico diferencial: Si bien al inicio, las lesiones en forma de péapulas eritematosas con
superficie costrosa sugeria una escabiosis, posteriormente orientaba a un cuadro variceliforme
(erupcion variceliforme de Kaposi), pero el buen estado general lo descartaba. Otros cuadros de
pustulosis en la edad de la paciente son la pustulosis eosinofilica infantil y la histiocitosis de
Hashimoto-Pritzker.

Comentario final: Ante una dermatitis del pafnal que no cura, una dermatitis seborreica
recalcitrante, vesiculo-pustulas y papulas o nédulos con centro ulcerado unicas o multiples, debemos
tener en cuenta esta enfermedad, dado que un diagndstico temprano evita la evolucién a un
compromiso sistémico.
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