An Pediatr (Barc). 2011;74(4):272—-273

| .
ELSEVIER
DOYMA

ANALES > PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

4 ANALES=PEDIATRIA

IMAGENES EN PEDIATRIA

Edema hemorragico agudo del lactante

Acute infantile haemorrhagic edema
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Lactante varéon de 10 meses de edad, con cuadro pre-
vio de vomitos y diarrea, que presenta tras su resolucion
lesiones maculopapulosas purpuricas confluyentes de pre-
dominio en zonas acras. Dichas lesiones son mas llamativas
en las extremidades inferiores, afectando a palmas, plantas
y pabellon auricular izquierdo. Se asocia edema de manos y

Figura 1 Lesiones eritematosas purpuricas en plantas.
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Afectacion de extremidades inferiores.

Figura 2

pies, con leve tumefaccion malar. En todo momento pre-
senta excelente estado general, permaneciendo afebril y
con resolucion del cuadro en 6 dias.

El edema hemorragico agudo del lactante (EHAL) es una
vasculitis aguda leucocitoclastica de pequefos vasos, des-
crita por Snow en 1913, de escasa incidencia.

Su etiologia es desconocida, aunque con frecuencia se
relaciona con un proceso infeccioso, la administracion de
farmacos o vacunas'.

Afecta caracteristicamente a lactantes entre 3 meses y
2 anos, con ligero predominio en varones, que presentan la
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Figura3 Placas purpuricas en pabellon auricular. Dichas lesio-
nes se consideran altamente sugestivas de EHAL.

aparicion subita de placas edematosas purpuricas, mas lla-
mativas en extremidades y plantas (figs. 1y 2). Su aparicion
en pabellones auriculares se considera sugerente y caracte-
ristica (fig. 3). Asocia edema y febricula, manteniendo buen
estado general, con rara afectacion visceral?.

Su evolucion es benigna, con recuperacion espontanea en
1-3 semanas, sin secuelas. El diagnostico es clinico y no es
necesaria la practica de biopsia cutanea, que mostraria cam-
bios vasculares con infiltrado celular de neutroéfilos, necrosis
fibrinoide y extravasacion de eritrocitos.

Los hallazgos histopatologicos son idénticos a los de la
pUrpura de Scholein Henoch?® (PSH), lo que genera la con-
troversia existente sobre si el EHAL y la PSH son entidades
diferentes o manifestaciones extremas del mismo proceso.
Al tratarse de un cuadro benigno, autolimitado y de corta
duracion, se recomienda tratamiento sintomatico.
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