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Introduccion: Lanecrosis grasa subcuténea del recién nacido
(NGS) es una enfermedad poco comin que afecta generalmen-
te a recién nacidos a término aparentemente sanos que experi-
mentan un distrés perinatal. Es una condicion benigna, transito-
rig, de origen desconocido en la cua se han implicado muchos
factores etiolégicos como la hipotermia, la hipoxia perinatal,
defectos de |la grasa subcuténea, el trauma obstétrico y factores
maternos como la diabetes gestacional y la preeclampsia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un recién nacido varon
de 7 dias de vida que nos consultaban por presentar desde su na-
cimiento tres lesiones nodulares de 1-3 cm de didmetro, erite-
matoviolaceas, profundas, induradas a tacto, localizadas en la
region toréacica anterior izquierda, mejilla izquierda y porcion
derecha de la nuca, respectivamente. El nifio correspondia a un
segunda gestacion a término en una mujer sana con un embara-
zo bien controlado; nacié mediante cesarea por distocia meca
nica. Desde el nacimiento presenta distrés respiratorio que re-
quiere administracion de oxigenoterapia, Apgar 8/9, peso 3.200
g, tala 49 cm. Se redliz6 andlitica de rutina con hemograma
completo y bioquimica que incluia niveles de calcio con resul-
tados dentro de la normalidad. Se practicd biopsia cutanea que
mostraba una necrosi s granulomatosa en el subcutis con critales
radiales en |os adipocitos acompafiado de células gigantes.

La evolucion fue favorable, con involucion progresivay es-
pontéanea de los ndédulos a mes de observacion.

Discusion: Dentro delas paniculitis neonataleslanecrosisgra
sa subcutanea es una entidad de curso benigno, generalmente
autolimitado en el curso de 4 a8 semanas; sin embargo, se han re-
portado casos de hipercal cemia, hipoglicemia, trombocitopenia e
hiperlipidemia. En €l diagnéstico diferencial merece descartar so-
bre todo €l escleredema neonatorum, €l cua es una condicion si-
milar pero con peor pronéstico. El tratamiento debe ser conserva
dor debido al carécter autorresolutivo de las lesiones.
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Presentamos tres casos de tumores en la cara en un recién na-
cido y dos lactantes con una forma de presentacion infrecuente.

Casos clinicos:

Caso 1: Una nifia recién nacida que presentaba un tumor du-
ro eritemato-violaceo de 2 x 1,6 cm, recubierto de una costrane-
gra, localizado en el parpado superior derecho y que producia
oclusion total del ojo. Se practicd extirpacion quirdrgicay el es-
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tudio histopatolégico mostré una proliferacién dérmica de his-
tiocitos no vacuolados con numerosos eosinéfilos y células gi-
gantes multinucleadas (células de Touton). Los histiocitos eran
positivos para CD-68, vimentinay factor Xlllay negativos para
S-100. Diagnostico: xantogranuloma juvenil congénito gigante
del parpado.

Caso 2: Unanifiade 9 meses de edad presentaba desde hacia
5 meses una lesién cutanea que habia sido diagnosticada por su
pediatra de cabecera de hemangiomay se le habia recomenda-
do realizar una conducta expectante. La familia consult6 porque
lalesion aumentaba de tamafio de forma alarmante. La pacien-
te presentaba en la mejilla izquierda una tumoracién dura, ma-
melonada de 3 cm de didmetro de color eritematoamarillento.
Se practico una reseccién quirdrgicay €l estudio histopatol 6gi-
co mostré un tumor formado por islotes de dos tipos de células,
céulas bastfilasy células fantasmay depositos de calcio. Diag-
nostico: pilomatrixoma.

Caso 3: Un nifio de 1 afio y 6 meses de edad presentaba des-
de hacia 1 afio una lesién cutanea asintomética en la region in-
fraorbitariaizquierda que crecialentamente; recientemente habia
aparecido unalesion similar junto ala primera. A laexploracion
se observaba una papula azulgrisacea de 5 mm de diametro y
junto a ellaun nédulo subcutaneo de 3 mm. Se practico extirpa
cion quirdrgicay el diagnéstico histopatol 6gico fue rabdomio-
sarcoma. Una TAC del seno maxilar mostré una masa de tejido
blando en la 6rbita que produciainvasion y ruptura del suelo de
la misma. El nifio fue tratado con una extirpaciéon quirdrgica
més amplia y poliquimioterapia. Un afio después presentd una
recidivalocal, que se trat6 con radioterapiay quimioterapia.
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Introduccion: Sol Sano es un programa parala prevencion del
cancer de piel cuyo objetivo es ensefiar a los nifios los efectos
beneficiosos y perjudiciales del sol, asi como a fotoprotegerse
adecuadamente.

Materiales: Unidad didactica Sol Sano integrada por un cua-
derno de actividades para cada alumno y una guia didactica pa-
ra el profesor con més actividades que de forma transversal con
las diferentes reas de conocimiento trabajan el tema de la foto-
proteccion. Ademas, el programa incluye un folleto dirigido a
padresy una guia para el pediatra.

Resultados: El programa se desarrolla en los colegios donde
los nifios realizan las actividades con el profesor en los meses
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previos a las vacaciones de verano y alo largo de los dos cur-
sos de primer ciclo de educacion primaria. A traves de sus hi-
jos, los padres reciben el folleto sobre fotoproteccion infantil
y estos consgjos se refuerzan en las consultas de dermat6logos y
pediatras.

Conclusiones: Las campafias sobre fotoproteccion dirigidas a
nifios deben actuar tanto sobre ellos en su centro de aprendiza-
je, € colegio, como sobre sus familias. Sélo asi se consigue no
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s6lo mejorar 1os conocimientos de |os nifios, sino también sus
habitos.
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