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Edema agudo hemorrágico del lactante

Dres. Pablo Goldaracena y Federico Pérez*

Imágenes

HISTORIA CLÍNICA NO 1
Se trata de un paciente de 6 meses de

edad, de sexo masculino que concurrió al
consultorio por la aparición de lesiones
cutáneas no pruriginosas, de 3 días de
evolución. No presentaba antecedentes
perinatológicos de importancia. Alimen-
tación con leche materna. Tenía el antece-
dente de una infección respiratoria alta en

la semana previa al inicio de los síntomas
y temperatura axilar de 37,8 º C en las 48
horas anteriores a la consulta. El examen
físico reveló un lactante en muy buen
estado general, afebril, con peso y talla en
percentilo 90 y lesiones cutáneas eritema-
topurpúricas localizadas en cara, tronco y
raíz de miembros inferiores; algunas de
aspecto arciforme (Fotografía 1). Edema en
manos y pies. Sin afectación de mucosa
oral ni conjuntival. El resto del examen
físico era normal.

Como datos de laboratorio se realiza-
ron: recuento de plaquetas, estudio de
coagulación y examen de orina que fue-
ron normales. A pesar del diagnóstico
presuntivo de edema hemorrágico del lac-
tante, se realizó una biopsia de piel que
evidenció vasculitis leucocitoclástica.

Las lesiones involucionaron en una
semana (Fotografía  2), sin presentar recu-
rrencia.

HISTORIA CLÍNICA NO 2
Se presenta un paciente de 10 meses de

edad, de sexo masculino, que consultó al
Servicio de Emergencia del hospital por la
aparición de lesiones papulares, en forma
de placas, sobreelevadas, en cara, pabe-
llón auricular, miembros superiores y
tronco (Fotografía 3), tenía el antecedente
de diarrea de 24 horas de evolución. El
lactante mostraba buen estado general,
con temperatura axilar de 38º C. En el
examen físico se observaron las lesiones
mencionadas, con edema del tejido celu-
lar subcutáneo circunscriptas en las regio-
nes afectadas. El hemograma, la veloci-
dad de eritrosedimentación, el estudio de
coagulación y los datos de función renal
fueron normales. Debido a la evolución
favorable no se realizó biopsia cutánea y
el paciente fue dado de alta a las 48 horas,
con resolución de las lesiones una semana
después del egreso.
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FOTOGRAFÍA 2. Evolución en una semana

FOTOGRAFÍA 1. Lesiones eritematopurpúricas
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COMENTARIO
El edema agudo hemorrágico de la piel

del lactante afecta casi exclusivamente a ni-
ños menores de 24 meses; es de evolución
aguda y curso benigno. Fue descrito por
primera vez por Snow en 19131 y luego
Finkelstein2 realizó la descripción completa
de la entidad en 1938.

Se trata de una vasculitis de pequeños
vasos de causa no totalmente aclarada. Han
sido implicados en su patogenia medica-
mentos, vacunas e infecciones respiratorias.
Diversas evidencias apuntan a un daño me-
diado por inmunocomplejos (reacción de
tipo III).

El cuadro clínico se caracteriza por lesio-
nes eritematoedematosas y purpúricas en
forma de medallón o roseta, localizadas pre-
ferentemente en cara y extremidades, no
pruriginosas; suelen cursar en brotes, con
lesiones en distintos estadios, con una dura-
ción total del cuadro entre 7 y 21 días.3 A
veces se acompaña de edema segmentario en
extremidades, calota y genitales; no es infre-
cuente la febrícula. La afectación sistémica es
muy rara, así como las recidivas posteriores.

La característica más llamativa es el ca-
rácter agudo de las lesiones cutáneas y el

excelente estado de salud del lactante.4

Los estudios de coagulación son norma-
les, así como los niveles séricos de IgG, M y
A, del complemento y de antiestreptolisina
O (ASTO).

El diagnóstico es clínico, el examen
histopatológico rara vez es necesario, debido
a lo característico de las lesiones. La histología
revela un cuadro de vasculitis leucocitoclás-
tica de capilares y vénulas poscapilares de la
dermis, con necrosis fibrinoide o sin ella.3

También pueden visualizarse cambios me-
nos específicos, como infiltrados perivascu-
lares linfohistiocitarios con extravasación de
hematíes. La inmunofluorescencia directa
muestra depósitos de C3, Ig M y en ocasiones
Ig A dentro de los vasos dérmicos o en su
proximidad.

El diagnóstico diferencial debe realizarse
con otras enfermedades con lesiones cutá-
neas como el lupus neonatal. La edad, la
ausencia de compromiso renal, visceral y
mucoso y el excelente estado general la dife-
rencian de la enfermedad de Henoch-
Schönlein, el eritema multiforme y la urtica-
ria, entre otras.

La necesidad de la biopsia cutánea ha
sido discutida por algunos autores5 , debido
a lo característico del cuadro clínico y al buen
pronóstico. Es importante conocer  esta enti-
dad para poder realizar los diagnósticos di-
ferenciales y transmitir tranquilidad a la fa-
milia sobre la evolución y el pronóstico. �
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FOTOGRAFÍA 3. Lesiones eritematopapulares en cara


