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Caso clinico (1)

« Nifia de 38 dias que acude a Urgencias.

* Lesiones violaceas, duras, moviles, no dolorosas en zona inguinal
y los gluteos.

« 15 dias de evolucion.
 En aumento a pesar de tratamiento antibiotico topico.
* Antecedentes familiares y perinatales sin interés.
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Caso clinico (2)

Lesion en la regidn Lesion en el gluteo
lumbar




Caso clinico (3)

Exploracion

* Buen estado general.

* Nodulos subcutaneos de 2 x 2 cm en la ingle izquierda, la region
lumbar derecha y el gluteo derecho.

* No adenopatias.
 Hepatomegalia de 3 cm y esplenomegalia de 2 cm.

 Sin hernias.
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Caso clinico (4)

Pruebas complementarias

Hemograma: leucocitos 72 200 mil/mmc (14% neutrofilos;
13% linfocitos; 70% monocitos; 2% eosinodfilos y 0,2% basofilos).

Morfologia de sangre periféerica: blastos de estirpe mieloide.

Aspirado de medula 6sea: Infiltracion del 70% de células
blasticas.

Liquido cefalorraquideo: 97% monocitos. Morfologia: blastos
con inmunofenotipo de la leucemia.

Diagnostico

Leucemia mieloide aguda congénita con infiltracion del sistema
nervioso central y cutanea.
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Puntos clave (1)

* Ante nodulos subcutaneos:
— Identificar el tipo y las caracteristicas de la lesion.
— Posibles causas:
v" Primera: paniculitis (eritema nodoso).
v' Segunda: leucemia/linfoma cutanea.
» Silesion de presentacion atipica o de larga duracion:
— Completar estudio:

v Analitica.

S

v" Valorar biopsia.
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Puntos clave (2)

« Leucemia cutanea:
— Segunda causa mas frecuente de paniculitis en nifios.
— Presentacion atipica o larga evolucion.

— Papulas, nédulos o placas solitarias o multiples de coloracion
rojiza-marron.

— Alteracion analitica.
— Histologia caracteristica: presencia de blastos.

— No resoluciéon, mala evolucion.
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Diagnostico diferencial (1)

Eritema nodoso

« Paniculitis sin vasculitis mas frecuente en nifios.
« Cuadro reactivo a gran variedad de procesos.
* Nodulos rojizos, dolorosos, en los miembros inferiores.
« Causas frecuentes:
— Infecciones estreptocdccicas faringeas.
— Tuberculosis (eritema indurado de Bazin): vasculitis nodular.
« Autolimitado, recidivante.

» Diagnostico diferencial:

L ..
o — Celulitis. _ o L
&e . Lesiones unicas y con buena respuesta a antibioticos.
qg — Erisipela.
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Diagnostico diferencial (2)

Vasculitis leucocitoclastica

e Purpura de Schonlein Henoch o edema hemorragico del
lactante.

* Paniculitis con vasculitis mas frecuente en ninos.

« Exantema purpurico de tipo urticariforme, asociado a edema,
simétrico, de predominio en nalgas y miembros inferiores.

e Autolimitado.

L
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Diagnostico diferencial (3)

Necrosis grasa subcutanea del recién nacido

« Paniculitis mas frecuente en época neonatal.
 Recién nacidos sanos a término + estrés neonatal.

 No&dulos aislados eritematoso-violaceos, bien delimitados
y duros.

* Localizados en mejillas, nalgas, espalda, brazos y muslos.
* Benigno, indolente, autolimitado.

* Vigilar hipercalcemia.
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Diagndstico diferencial (4)

Granuloma anular

Nodulo o papula de tipo anular, con centro mas claro y bordes
sobreelevados.

Picaduras de insectos como desencadenante.

Benigno, resolucidon espontanea.
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Diagnostico diferencial (5)

Eriterna nodosa

Mas frecuente en nifios.

MNormalmente secundario a:

» Infecciones estreptocdcicas faringeas
« TBC

Autolimitado, aunque suele recidivar

Leucemia/linfoma cutanea

Histologia caracteristica
Normalmente alteracion analitica

Mo resolucidon, mala evolucicn

Celulitis, erisipela

Lesion unica

Respuesta al tratamiento antibidtico

Granulema anular subcutaneo

lesion anular caracteristica

Resolucion espontanea

Vaculitis leucocitoclastica

Es una purpura, no suelen existir nodulos
subcutaneos

Resolucion espontanea

Necrosis grasa subcutanea del RN

Relacion con el estrés perinatal

Autolimitada
Vigilar hipercalcemia

Paniculitis postesteroides

Por el cese brusco de terapia con esteroides
sistemicos

Resolucion espontanea

Paniculitis fria

Muyrara
Nodulos en areas expuestas al frio

Resolucion espontanea

TBC: tuberculosis: EN: recién nacide,
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