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IMAGENES EN PEDIATRIA

Acrodermatitis enteropatica asociada a sindrome
de intestino corto

Acrodermatitis enteropathica associated with short bowel syndrome
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Lactante con intestino corto por atresia intestinal multiple.
Present6 multiples episodios de sepsis de origen gastrointes-
tinal y pobre tolerancia a la via oral, requiriendo nutricion
parenteral prolongada. Ademas, presento diarrea y lesiones
en la cavidad oral y perioral consistentes en placas secas,
escamosas y eccematosas (fig. 1).

Se inicié manejo local sin mejoria, por lo que se sospecho
acrodermatitis enteropatica por intestino corto'. Posterior
al inicié de sulfato de zinc, a dosis de 5mg/kg/dia por via
oral, se obtuvo resolucion total de las lesiones en la boca y
la cara (fig. 2).

La acrodermatitis enteropatica es un raro desorden pro-
ducido por la deficiencia de zinc, que puede ser congénita
o adquirida. El sindrome se caracteriza por una triada cla-
sica de dermatitis periorificial acral, alopecia y diarrea. La
forma clasica corresponde a un defecto genético que altera
la absorcién intestinal de zinc?. Sin embargo, esta afec-
cién se presenta en entidades adquiridas, como el sindrome
de malabsorcion, la enfermedad inflamatoria intestinal, la
enfermedad celiaca y el sindrome de intestino corto, entre
otras. En estas se asocia a una baja ingesta (iatrogénica-
nutricion parenteral prolongada) o excrecion muy alta de
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zinc. El diagnostico se sospecha por un cuadro clinico indica-
tivo, asociado a niveles plasmaticos bajos de zinc (condicion
no indispensable para el diagnostico), y la respuesta clinica
a la suplementacion del mineral, que confirman el diagnos-
tico de acrodermatitis enteropatica?3. Las pérdidas de zinc
en caso de sindrome de intestino corto se ven acentuadas
por la diarrea o la pérdida a través de las ostomias®.

Figura 1 Lesiones descamativas, eccematosas y periorales
asociadas a eritema y queilitis.
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Figura 2 Resolucion progresiva de lesiones eccematosas y descamativas en los primeros 3 dias hasta lograr la mejoria completa
del compromiso perioral y oral a los 7 dias.
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