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Introducción: La necrosis grasa subcutánea del recién nacido
(NGS) es una enfermedad poco común que afecta generalmen-
te a recién nacidos a término aparentemente sanos que experi-
mentan un distrés perinatal. Es una condición benigna, transito-
ria, de origen desconocido en la cual se han implicado muchos
factores etiológicos como la hipotermia, la hipoxia perinatal,
defectos de la grasa subcutánea, el trauma obstétrico y factores
maternos como la diabetes gestacional y la preeclampsia.

Caso clínico: Presentamos el caso de un recién nacido varón
de 7 días de vida que nos consultaban por presentar desde su na-
cimiento tres lesiones nodulares de 1-3 cm de diámetro, erite-
matovioláceas, profundas, induradas al tacto, localizadas en la
región torácica anterior izquierda, mejilla izquierda y porción
derecha de la nuca, respectivamente. El niño correspondía a un
segunda gestación a término en una mujer sana con un embara-
zo bien controlado; nació mediante cesárea por distocia mecá-
nica. Desde el nacimiento presenta distrés respiratorio que re-
quiere administración de oxigenoterapia, Apgar 8/9, peso 3.200
g, talla 49 cm. Se realizó analítica de rutina con hemograma
completo y bioquímica que incluía niveles de calcio con resul-
tados dentro de la normalidad. Se practicó biopsia cutánea que
mostraba una necrosis granulomatosa en el subcutis con critales
radiales en los adipocitos acompañado de células gigantes.

La evolución fue favorable, con involución progresiva y es-
pontánea de los nódulos al mes de observación.

Discusión: Dentro de las paniculitis neonatales la necrosis gra-
sa subcutánea es una entidad de curso benigno, generalmente
autolimitado en el curso de 4 a 8 semanas; sin embargo, se han re-
portado casos de hipercalcemia, hipoglicemia, trombocitopenia e
hiperlipidemia. En el diagnóstico diferencial merece descartar so-
bre todo el escleredema neonatorum, el cual es una condición si-
milar pero con peor pronóstico. El tratamiento debe ser conserva-
dor debido al carácter 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 presentación infrecuente.

Casos clínicos:
Caso 1: Una niña recién nacida que presentaba un tumor du-

ro eritemato-violáceo de 2 × 1,6 cm, recubierto de una costra ne-
gra, localizado en el párpado superior derecho y que producía
oclusión total del ojo. Se practicó extirpación quirúrgica y el es-

tudio histopatológico mostró una proliferación dérmica de his-
tiocitos no vacuolados con numerosos eosinófilos y células gi-
gantes multinucleadas (células de Touton). Los histiocitos eran
positivos para CD-68, vimentina y factor XIIIa y negativos para
S-100. Diagnóstico: xantogranuloma juvenil congénito gigante
del párpado. 

Caso 2: Una niña de 9 meses de edad presentaba desde hacía
5 meses una lesión cutánea que había sido diagnosticada por su
pediatra de cabecera de hemangioma y se le había recomenda-
do realizar una conducta expectante. La familia consultó porque
la lesión aumentaba de tamaño de forma alarmante. La pacien-
te presentaba en la mejilla izquierda una tumoración dura, ma-
melonada de 3 cm de diámetro de color eritematoamarillento.
Se practicó una resección quirúrgica y el estudio histopatológi-
co mostró un tumor formado por islotes de dos tipos de células,
células basófilas y células fantasma y depósitos de calcio. Diag-
nóstico: pilomatrixoma. 

Caso 3: Un niño de 1 año y 6 meses de edad presentaba des-
de hacía 1 año una lesión cutánea asintomática en la región in-
fraorbitaria izquierda que crecía lentamente; recientemente había
aparecido una lesión similar junto a la primera. A la exploración
se observaba una pápula azulgrisácea de 5 mm de diámetro y
junto a ella un nódulo subcutáneo de 3 mm. Se practicó extirpa-
ción quirúrgica y el diagnóstico histopatológico fue rabdomio-
sarcoma. Una TAC del seno maxilar mostró una masa de tejido
blando en la órbita que producía invasión y ruptura del suelo de
la misma. El niño fue tratado con una extirpación quirúrgica
más amplia y poliquimioterapia. Un año después presentó una
recidiva local, que se trató con radioterapia y quimioterapia.
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Introducción: SolSano es un programa para la prevención del
cáncer de piel cuyo objetivo es enseñar a los niños los efectos
beneficiosos y perjudiciales del sol, así como a fotoprotegerse
adecuadamente. 

Materiales: Unidad didáctica SolSano integrada por un cua-
derno de actividades para cada alumno y una guía didáctica pa-
ra el profesor con más actividades que de forma transversal con
las diferentes áreas de conocimiento trabajan el tema de la foto-
protección. Además, el programa incluye un folleto dirigido a
padres y una guía para el pediatra. 

Resultados: El programa se desarrolla en los colegios donde
los niños realizan las actividades con el profesor en los meses

Actas Dermosifiliogr 2001;92(S3):51-144

DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA



previos a las vacaciones de verano y a lo largo de los dos cur-
sos de primer ciclo de educación primaria. A través de sus hi-
jos, los padres reciben el folleto sobre fotoprotección infantil 
y estos consejos se refuerzan en las consultas de dermatólogos y
pediatras. 

Conclusiones: Las campañas sobre fotoprotección dirigidas a
niños deben actuar tanto sobre ellos en su centro de aprendiza-
je, el colegio, como sobre sus familias. Sólo así se consigue no

sólo mejorar los conocimientos de los niños, sino también sus
hábitos. 
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