DERVATCPATOLC A

Reporte de un caso de necrosis grasa
subcutanea del recién nacido

Case report of fat necrosis in a newborn

RESUMEN

Nancy G éndez,, Franci sco B avg.

Se presenta el caso de una paci ente de 12 di as de vi da, con | esi ones nodul ares eritenat o- vi ol aceas en nenton, cuelloy
nentor os superiores, secundarias atraunaobstétricoy sufrimentofeta . Labiopsiade piel fue conpati bl e con necrosi s grasa del
reci én naci do. Las | esi ones desapareci eron sintrat ament o dos senanas después. Sreportael casoy sediscute € tena

Pal aras claves: Necrosisgrasa; Panicdiitis.

SUMMARY

Ve present the case of apatient of 12 days of |ife, wthnodul ar eritenat ous-purplishinjuriesinchin, neckand arns,
secondary to obstetric trauna and fetal suffering. The skin biopsy was conpatiblewthfat necrosis of the newborn. Theinjuries
di sappeared wthout treatnent two weeks later. The caseis reported and the topi ¢ di scussed.

Key vords: Fat necrosis; Pamiculitis.

| NTRCDUOQ N

La necr osi s grasa subcut anea del reci én naci do
(NN es unararaenfernedad i nfl anat ori a que af ec-
tael teidoad posodel os neonat os naci dos at érnino,
con ant ecedent es de haber present ado al gin epi sodi o de
dstressperinatd . Las| esi ones gparecendurantel as pri-
ner as 4 senanas de vi day se caracteri zan por pl acasy
nodul os vi d éceos, decosistenciafirne enngillas, hom
bros, gl Gteos y nusl os; general nent e son asi nt ondt i cas.
S guenun curso autdl i nitado, sinenbargo, pueden com
pl i car se con hi per cal cenha que se present a hast a 6 se-
nanas después de i ni ci ado el cuadr o cut anea*,

Los hal | azgos hi st opat d 6gi cos son di agndsti cos y
consi sten en necrosi s grasa con un infiltrado
gr anul onat oso conpuesto del i nfoci tos, histiocitos, c&

luasggatestipocuerpoextraioy depdsitodecristd es
decd esterd (467,

CASOCLIN @O

Neonat 0 de sexo f eneni no de 12 di as de vi da que
desde hace 8 di as cur sa con t unor aci ones erit enat o-
vi ol &ceas en nent 6n, cuel | o, honior os y mientor os supe-
riores, nodd orosas, noca i entes. Ausenciadedtros sin
t onas asoci ados.

Ant ecedent es:

a Pentdes: Mdreconcontrd prenata adecuado. Re-
sent 6 preecl anpsi a severa a | as 40 senanas de ges-
tacion, por loquefuehospitdizadareci biendosufato

1 Dernat 6l oga Asi stente del Hospital Midre-N fio San Bartol oné, Li na, Perd.
2 Dernat 6l ogo Asi stente del Hospital Naci onal Cayet ano Heredia, Li na, Per(.

Qrreoel ectroéni co: nancyel va@ai | ci ty. com
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de nagnesi 0; conconitant enente presento ruptura
pr enat ur a de nenfor anas con presenci a de | i qui do
anmi &ti coneconi al . Partoi nduci do con oxi t oci na

B Nata es: Productode prineragestaci on, atérnino,
grande paral a edad gest aci onal , conunpesoa nacer
de 4 270g, puntaje Apgar 6a mnutoy 9alos 5ni-
nut os. Partovagi nal i nstrunentado por di stoci ade
hontros. Present 6 sufrimentofeta agudo quedando
hospitdizadaenla Ul (Lhidadde Terapialntensiva).
Q@rsé con hi pogl i cenha asi nt ondt i ca e hi pocal cenmha
quefueroncorregi des. Lapacientefuedadadeataa
cuartodiadevi da

Exarmen cl i ni co:

Paci ent e en buen est ado general , frecuenci a
cardi aca de 140/ minut o, frecuenciarespiratori ade
50/ mnut o, tenperaturade 36.5°C despierta, conec-
tadaconsuentorno, |lantoenérgico, succi n adecua-
da. Rresentanddul os eritenat o-vi ol &ceos, de consi s-
tenciaduraennentdn, regioncervica anterior ytorax
superior (faogafias1y2), cervica posterior, espal -
da, honfros y brazos (fotografias 3y 4).

Fiotogrofia 1, Piocas y nddwlos eritemalo-wioldoeos focolizades en ef mentda y region cenvi-

ool latersd requievds y [orgx superor,

Fotogrofio 2. Lesiones locolizados en regidon cervical laterol derecha.

Folia dermat ol .

W}ﬁm.l:i:-..

Fatogeafin 3. Compramisa cervical pesherion hombro y brazo izquierdos i espaida,

Fotografio 4. Compromisa cervical loteral derecho y brazo ipsifaterol

Aguos ded | ossefusionenfornandopl acas, noestén
fijosap anos prafundos, nosondd aroscs al apd peci dn, ni
cdietes. H restodd exaenfisicodetrodel onormal .

Exanenes auxi | i ares:
Sedescribencondetdleenlatad al.

Tablal. Resultado de | os exangnes auxili ares.

Exanen Fecha
1° di a de naci da 2° di a de naci da
Henogr ana
Leuooci tos 23500 17 100
Avast onados 13% 8%
Segnent ados 3% 63 %
s ndfil s 0% 2%
Bl os 1% 0%
Monoci t os 1% 0%
Lirfoditos 52 % 271 %
Henogl obi na 14.29gd 1349gd
R aetas 269 000 190 000
VSG 2
Gucosa 3B (60-110) &6
Gldo 7(81) 92
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Bopsiadepid: Panicditisconpuestapor histiocitos
yoduasdggatesoncaistdesdecd esterd intracd U ares
(faogafiash 6 7y8) .

Fotogrofia 6 Necrosis y cristalizocidn de fa grasa, H.E | 400%

La paci ent e eval uci ona favor abl enente. Dbs sena-
nas después del aaparici dndel as | esi ones, éstas enpi e
zan a i nvol uci onar; no present 6 sintonas de
hi perca cema

9B Fiadermatd. Rru2004 15(2): %97
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Fotogrofia 7. Célulps grandes rrciando el proceso de fagacitosrs. H-E 100

fiilos gigartes ¥ ijido necratico. H-C 100 x

Dsas N

La NZERN es una af ecci 6n poco frecuent e de cur so
beni gnoy autol i nit ado que af ectaen | as pri neras cua-
tro senanas de vi da al os reci én naci dos atérmno o
post - nadur os. Los paci ent es conpr ongt i dos ti enen una
historiadeasfixiaperinata odficutadenlalabor de
part o267, Las|esi ones gparecenentralal2yla6? se-
nana de vi da con edena y erit ena que evol uci ona a
nodul os y pl acas eri t enat o-vi ol aceas en dor so, hom
bros, g tteos, ngjillashrazosy pantorrillas. Sondecon
sistenciaduro-€l asticay pueden ser Unicas ondl tipl es.
Sel enser asi ntondti cos, aunque puede exi stir unasen
sibilidad| ocal queconducea neonatoa Il antocuando
es nani pul ado.

Se desconoce su eti ol ogi a, post ul andose fact ores
fetal es cono def ecto prinari o en | a grasa subcut anea,
traunati sno del parto, hi poxi a perinatal, anena,
tronoci tosi s y fact ores mat ernos cono di abet es
gestaci onal , preecl anpsi a, uso de cocai na o ant agoni s-
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tas del cal ci 02467, H condin denominador de todos es-
tosfactores seriaun estado de hi poperfusi onperiférica
qellevariaanecrosisy posterior cristaizaciondelas
cdluasgrasas (fotografia9), |oque deterninariauna
reacci oninflanat ori a granul onat osadel teidocircun
dante de ti po cuerpo extraio® (fot ograf i al0).

Fatogrofio & Hipoperfusidn periférca que Uevo a o pecross v postenar onstolizacion de ia

orosa. H-£ [ 400w,

psterol introcefulares, H-F / 400x,

Fategrefio 10. Célule gigonte con cristales de col

En nuest ra paci ent e hubi eron vari os fact ores que
contribuyeronalaapariciondelas!esiones conola
preecl anpsi anat erna, el traunal ocal ocasi onado por
ser unfetogrande paral aedad gestaci onal, enlaque se
tuoque usar férceps paraquesa gapor @ cand vagna,
ylahpaiapeinad.

H d agndsticose haceenbaseal as caracteristicas
clinicasdd cuadroy d estudohistopatd égico. Las | e
si ones evol uci onan en senanas a neses y desapar ecen
espont aneanent e si N degj ar secuel a. En a gunos casos se
ul cerandg ando sal i r su cont eni do graso curando conci -
catrioes1679,

Folia dermat ol .

La hi per cal cemia es una conpl i caci 6nrara que apa-
receentrelal? y 6 senanal uegodelas | esionesy se
aconpaia de i napetenci a, hipotonia, vontos, irritabili-
dad y nal progreso ponderal . Su causa aln no €s conoci -
da, perose postul anvari os necani snas pat ogéni cos: € e
vaci 6n de | a par at ohor nona, de prostagl andi na Ey de
1,25 dhidraxivitanmnaDextrarrend (. A parecer, esta
U tinaserial acausands aceptada, endondel as cél ul as
granul onat osas del t g i do adi poso conpr onet i do pr odu-
ciriancdcio H traamentodelahi percal cema se basa
en corti coi des endovenosos (2nw/ kg cada 6 hor as),
hi dr at aci 6n endovenosa al dobl e de sus necesi dades
basal es y f urosennda a dosi s de 1ng/ kg cada 6 hor as para
forzar ladininaci dnrena decal ci o, adends se deberes-
tringr & cdcioyvitamnaDdel ad eta®w,

Nuestrapeci entetwoni ve esbg osdeca cioa naci -
nento, que l uego se nornal i zaron. No present 6 si nt onas
de hi percal cenna post eri ornente. Cada l a posi bi | i dad de
hi per cal cema, todos | 0s neonat os con NEERN deben ser
noni t ori zados cl i ni canent e no nenos de sei s senanas,
advirtiendoal os padres | os posi bl es si ntonas.
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