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Caso Clinico N°1

Sexo masculino

Edad: 10 anos

Quellitis

Rash en tronco de 14 dias de evolucion
Prurito leve

NINO previamente sano
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Cual es su diagnostico

Tina de piel lampina
Eccema

Psoriasis

Pitirlasis Rosada de Gilbert
Sifilis secundaria
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Pitiriasis Rosada de Gilbert

Enfermedad papuloescamosa autolimitada
benigha

Placa madre-Arbol de navidad
Virus Herpes 7?77?

Dura 2 a 12 semanas
Diagnostico diferencial con sifilis

En general no requiere tratamiento
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Cual es la conducta correcta?

. VDRL cuantitativa y control ambulatorio

Medicar con corticoides VO

. Ertromicina via oral
. Aciclovir via oral

Terbinafina via oral
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Pitiriasis Rosada




Psoriasis
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Caso Clinico N°2

Sexo masculino
3 meses de vida

Sin antecedentes patoldgicos personales
ni familiares relevantes.

Dermatitis del panal 4 semanas evolucion

Tratamiento: cremas barrera -
antimicoticos topicos y por via oral












Cual es su diagnostico?

A) Candidiasis del panal
B) Dermatitis del panal
C) Dermatitis Atopica

D) Psoriasis



Diagnostico: Psoriasis del panal

e Clinica

« Fenomeno de Koebner

 Rapado metodico

« Histopatologia

e Laboratorio

e Screening de infecciones ( via aerea-perianal)

* Respuesta al tratamiento con corticoides topicos
desonide




Candidiasis del panal
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Evolucion










Psoriasis en la infancia

1/3 de casos de psoriasis
Antecedentes familiares frecuentes
Gatillos. Infecciones ,stress ,trauma

Frecuente compromiso de la zona del
panal

Terapedutica con corticoides topicos y
emolientes



Psoriasis del panal

e Desafio diagnostico

e Desafio terapéutico en pacientes gue no
responden al tratamiento topico habitual



Caso Clinico N°3

e Edad: 2 meses

e Tumoracion malar izquierda con
progresivo aumento de tamano
* Antecedentes personales:

- RCIU
— RNPT(30 semanas)
— BPEG (1050 gr.)

e Antecedentes familiares: no relevantes






Ecografia doppler




Resonancia Magnética

STIR AXIAL CORONAL CON CONTRASTE



Puncion biopsia bajo TAC




Cual es su diagnostico?

Rabdomiosarcoma

Hemangioma infantil
orofundo

—ibrosarcoma infantil

Malformacion
vascular
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Opciones terapeuticas

Conducta expectante
Corticoesteroides 3 mgr/kgr/dia V.O.
Propranolol 2 mgr /kgr/dia V.O.
Vincristina E.V.
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Tratamiento

Propranolol via oral 2 mgr/kgr/dia

Evaluacion dia 0,7,30 y mensual
— Dermatoldgica

— Cardiologica

Controles con ecografia doppler
Controles de laboratorio



Evolucion

Dia 0 1 mes 5 meses



Ecografia doppler

Dia 120: 3.2mm de espesor menos de 5 vasos por cm2 IR 0.7



Propranolol

Betabloqueante

Primera linea actual de tratamiento para
HI

Mecanismo de accion: sist. renina
angiotensina?

Resultados impactantes
Menores adversidades



HI profundos tratados con
propranolol




HI profundos tratados con propranolol

Pre tratamiento Post tratamiento




iGracias por su atencion!



