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APLASIA CUTIS CONGENITA. PRESENTACION DE UN CASO

Rosa Maria Alonso Uriae Irka Ballesté Lopez

RESUMEN: se reportd el caso de un recién nacido, hijo de madre secundigesta, con una
malformacion congénita del cuero cabelludo, del tipo aplasia cutis congénita. Se describieron las
caracteristicas clinicas de ésta, su evolucion, prondstico y tratamiento. Se hizo énfasis en el cuidado
y la prevencion de las complicaciones, fundamentalmente infecciosas, en este tipo de neonatos.

Descriptores DeCS: DISPLASIA ECTODERMICA.

La aplasia cutis congénita o ausencia guineos; madre de 33 afios, antecedentes
congénita de piel es una rara anomalia del de hipertension arterial y de mioma uterino.
desarrollo que se presenta mas a menudoDurante el embarazo presenté cifras de ten-
en el cuero cabelludo, pero que puede afec-sion arterial elevadas, para lo cual se le apli-
tar también la piel del tronco y las extremi- ¢6 un tratamiento con medicamentos
dades.La lesion tipica del cuero cabelludo hipotensores (metildopa, hidralacina y
es un area circular de 2 a 3 cm, bien delimita- sulfato de magnesio).
da, que se localiza en la linea media poste- Se le realiz6 alfafetoproteina alas 16
rior de ésté. semanas de edad gestacional, la cual ofre-

El propdsito de este trabajo es reali- ci6 resultados alterados; los estudios
zar la descripcion de dicha entidad en un ultrasonogréficos fueron normales. Fue aten-
recién nacido en nuestro centro. dida en la Consulta de Genética de nuestro

centro, y alli se le indicé diagndstico
molecular y estudio cromosémico, que re-

Presentacion del caso sultaron normales.
Nacido de parto distdcico, cesarea

Recién nacido del sexo masculino, iterada, con edad gestacional de 35 sema-
de la raza negra, hijo de padres no consan-nas por la fecha de la Ultima menstruacion;
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14009 de peso, circunferenciacefalicade  Estas lesiones curan con lentitud en
29 cmYy talla de 39,5 cm. El conteo de Apgar Varios meses, por reepitalizacion, y de-
fue de 9 al miny 9 a los 5 min. Se clasifico Jan una cicatrihipertréfica aatrdfica sin ca-

i . ’ . 7
como recién nacido pretérmino de 35 sema- bellol._ licaci _ ant
nas, pequefio para su edad gestacional. Al as compficaciones mas importantes

nacer se detecta malformacién del cuero oo hemorragia masiva, meningitis y la in-
.~ feccién local secundarfd.

cabelludo. A los pocos minutos del naci- El examen histico observa ausencia de

miento comienza cafistressespiratorio e epidermis, escaso nimero de apéndices y
hipotermia. No se recogen antecedentes dedisminucién del tejido elastico dérmico.
este tipo de defecto en la familia. Esta malformacion suele asociarse con
otros defectos del desarrollo, tales como:
fisura de labio y paladar, malformaciones
Discusion vasculares, cardiopatias congénitas, anor-
malidades de las extremidades y defectos

Se estableci6 el diagnéstico de aplasia d€! sistema nervioso central.

cutis congénita por las caracteristicas del En el caso que aqui se presenta se en-
defecto cutaneo. contraron a nivel parietal izquierdo y

Esta malformacién es una anomalia paramedial derecho, 2 lesiones en las cua-
del desarrollo que se ve mas frecuentemen- les hay ausencia de piel y hueso, cubierto
te en el cuero cabelludo, en la linea media por una membrana de color rosado. En el
posterior o como varios defectos peque- examen radiografico del craneo, se observo
flos o0 uno grande en las extremidades su-discontinuidad del contorno al nivel des-
periores o inferiores, y en ocasiones en el crito anteriormente. El ultrasonido craneal
tronco (estos ultimos suelen ser simétri- fue normal. Se asocié con hipospadea.
cos)*? Con respecto al tratamiento debemos

La lesion tipica del cuero cabelludo  sefalar que hay autores que plantean la pre-
se describe como defecto Unico o multiple yencion de la infeccién mediante el uso lo-
de forma redondeada o alargada de 2 a 35| de un ungiiento antibictico, asi como
c¢m, bien delimitada, de aspecto buloso, ratamiento quirdrgico alternative.
cicatrizal o cubierta por membrana blgnda Avery,sin embargo, plantea que se evi-
que puede desprenderse y dejar Ulcerag, 4 |og injertos cutaneos, porque el trau-

-4 H e - o J o N
b, Dot s Saimans A epay. A GUITIGICo puede acompararse de i
P P feccion secundaria severa.

mis o la dermis superior, o extenderse hasta
Nuestro caso fue valorado por un es-

la dermis profunda, el tejido subcutaneo, y o C e il
raramente al periostio, el craneo y la pecialista de neurocirugia, el cual sugirié
duramadré4s A veces estan afectados tratamiento local con gentamicina; su evo-

varios miembros de la familia. Se han obser- lucion ha sido satisfactoria y su seguimien-
vado patrones de herencia autosémica to en consulta externa ha mostrado una ci-

recesiva y autosémica dominarnte:s catrizacion adecuada, sin complicaciones.

SUMMARY: The case of a newborn, son of a secundigravida, with a congenital malformation
of the scalp denominated aplasia cutis congenita is reported. Its clinical characteristics, evolutions,
prognosis and treatment are described. Emphasis is made on the care and prevention of the
complications, mainly infectious, in this type of neonates.

Subject headings: ECTODERMAL DYSPLASIA.
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