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pediatria la presentacion como HIE es mas frecuente que
en adultos*.

La incidencia anual de hemorragia en pacientes con MAV
sin tratar se estima en 2,6-4,6%, dependiendo de una serie
de factores de riesgo: edad, drenaje venoso profundo, loca-
lizacion cerebral profunda, etc.>¢

La mayoria de las cefaleas agudas afebriles que se valoran
en urgencias’ son de caracter benigno y Gnicamente requie-
ren tratamiento conservador. Sin embargo, ante una cefalea
brusca acompanada de exploracion neuroldgica patologica,
debemos descartar etiologia organica y realizar un estu-
dio de imagen. El diagnostico diferencial incluye procesos
intracraneales, traumatismo craneoencefalico, patologia
vascular e intoxicaciones. El rapido deterioro neuroldgico
con disminucion del Glasgow obliga a realizar medidas
urgentes que aseguren la via aérea y la estabilizacion hemo-
dinamica.

No existen guias clinicas consensuadas acerca del trata-
miento inicial de la HIE en la edad pediatrica, siguiéndose
las guias de tratamiento en adultos. Las medidas iniciales
previas a la cirugia resultan fundamentales para disminuir
el dafo neuroldgico. Se debe mantener la normovolemia,
garantizar la funcion respiratoria e instaurar medidas anti-
edema (analgesia, posicion semiincorporada). En caso de
signos clinicos de hipertension intracraneal, puede plan-
tearse la utilizacion de manitol al 20%, a dosis 0,25g/kg y/o
suero salino 3% 4 ml/kg. La corticoterapia en estos pacientes
esta contraindicada®, reservandose para los casos de edema
perilesional en tumores y abscesos cerebrales.

En la actualidad, los procedimientos terapéuticos mas
empleados para el tratamiento de las MAV son la exéresis
quirdrgica, la radiocirugia y la embolizacion endovas-
cular. La decision de aplicar uno u otro tratamiento
estd basada en una tabla de puntuacion descrita por
Spetzler y Martin en 1986; en ella se valoran facto-
res como el tamano, la localizacion y el drenaje venoso
profundo® 0,
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Colagenomas eruptivos. Descripcion de
2 casos

Eruptive collagenomas: a description of
2 cases

Sr. Editor:

Los colagenomas son formas poco frecuentes de nevus
del tejido conectivo caracterizadas por una proliferacion
del colageno normal. Pueden ser localizados o generaliza-
dos, adquiridos o hereditarios, aislados o en asociacion con
malformaciones internas’.

Presentamos 2 casos de colagenomas eruptivos (CE) en
2 nifas, sin detectarse en ninguna de ellas asociacion fami-
liar ni anomalia sistémica asociada.

Paciente de 7 afos de edad, que consulta por la aparicion
de forma progresiva de unas lesiones asintomaticas de un
ano de evolucion. No se refieren antecedentes familiares de

interés y no se puede identificar erupciones cutaneas previas
o traumatismos en la zona de aparicion de las lesiones. En la
exploracion fisica se observan multiples papulas de colora-
cion similar a la piel normal, de consistencia firme y tamano
que oscila desde el los 2 mm hasta los 10mm (fig. 1A). Las
lesiones se distribuyen en la zona lumbosacra, la cara ante-
rior de los muslos y los hombros. El estudio radiolégico de
los huesos largos y manos no mostré alteraciones. Se realizo
una biopsia sobre una de las lesiones donde se revelaba un
colageno condesado y homogenizado en la zona superior de
la dermis, con una disminucion y desestructuracion de las
elasticas mas evidente con tinciones especiales para estas
fibras (fig. 1C y D).

El segundo caso es de una paciente de 5 anos de edad,
sana, que consulta también por multiples lesiones asintoma-
ticas de 6 meses de evolucion localizadas en cara anterior
de muslos. A la exploracion se observaban lesiones papu-
losas, multiples de coloracion similar a la piel normal que
se palpan mas que se ven (fig. 1B). En este caso, al igual
que en el anterior, no existian antecedentes familiares,
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Figura 1

A) Papulas de entre 3 y 5mm en zona lateral de tronco, de coloracion similar a la piel normal, de consistencia firme

sin datos de infiltracion. B) Lesiones papulosas de coloracion similar a la piel normal, localizadas en cara anterior de muslo y
correspondientes al caso 2. C) Aumento del tejido conectivo a expensas del aumento de fibras colagenas que se muestran engrosadas
y de aspecto homogeneo. HE. D) Elasticas. Se observa disminucion y leve desestructuracion de las fibras elasticas.

ni antecedentes de traumatismos locales ni alteraciones
radioldgicas. El estudio histopatoldgico fue practicamente
similar.

En ambos casos se diagnosticaron de CE por las caracte-
risticas clinicas e histoldgicas y por la ausencia de historia
familiar.

Los nevus del tejido conectivo son hamartomas cutaneos,
donde uno de los componentes del tejido conjuntivo extra-
celular (colageno, fibras elasticas o glusosaminoglucanos) se
encuentra en cantidades aumentadas’2. Segin la forma de
presentacion se dividen en hereditarios y adquiridos. Las for-
mas hereditarias son autosdmicas dominantes e incluyen los
colagenomas familiares y la placa Chagrin de la esclerosis
tuberosa y los adquiridos incluyen el colagenoma solitario y
los CE"34,

Los CE multiples suelen aparecer entre la primera y la
segunda década de la vida, sin tener predileccién por nin-
glin sexo. Se caracterizan clinicamente por nodulos, placas
o papulas de coloracion similar a la piel normal y de con-
sistencia firme que suelen localizarse en cabeza, cuello,
tronco y brazos con distribucion tendente a la simetria®, y
raramente unilateral®. Generalmente, son asintomaticos de
curso progresivo y permanente. El patrén histologico de los
diferentes tipos de colagenomas es muy similar con una alte-
racion bien definida y circunscrita del colageno maduroy a
menudo con escasez 0 cambios degenerativos de las fibras
elasticas®, como hemos visto en nuestros casos. El diagnds-
tico de este tipo de colagenomas se realiza a partir de la
ausencia de historia familiar sumado a las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas (tabla 1).

El diagnostico diferencial con la forma familiar puede ser
complejo debido a que presentan caracteristicas clinicas y
anatomopatoldgicas similares. Nos ayuda a su diferenciacion
la presencia de historia familiar y de alteraciones extra-
cutaneas como la cardiomiopatia congestiva, la sordera
neurosensorial, la vasculitis recurrente o la osteopoiqui-
losis que se asocia al sindrome de Bushke-Ollendorff con
elastomas®>®. La placa Chagrin suele aparecer en asocia-
cion con otros hechos tipicos de la esclerosis tuberosa y
ademas a diferencia de los CE presenta una historia fami-
liar positivaZ. Pero el estudio histopatoldgico es siempre util
porque algunos elastomas presentan una clinica muy similar.
Ademas, algunas cicatrices de los nifios, y sobre todo las de
la varicela, pueden presentarse de igual manera.

La incidencia de los CE es desconocida. Las lesiones
suelen desarrollarse en la etapa preadolescente y suelen
persistir en el tiempo. Todos los casos que se han descrito
en la literatura han aparecido en nifios o adultos jovenes®’.
El comportamiento de este tipo de lesiones a lo largo de la
vida no esta descrito ni tampoco ninguna actitud terapéu-
tica al respecto. Se ha planteado que ante la posibilidad de
una patogenia homologa con los queloides espontaneos y las
cicatrices hipertréficas podria ser Gtil el tratamiento con gel
de silicona topico, pero por el momento no se han publicado
resultados favorecedores?.

Estos nuevos casos pretenden hacer un pequefo recorda-
torio de este tipo de hamartomas que son poco frecuentes
y con escasas repercusiones clinicas, aunque si estéti-
cas, pero sin ninguna actitud terapéutica definida hasta el
momento.
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Tabla 1  Algoritmo diagnostico de los colagenomas

normal.

PLACAS, NODULOS, PAPULAS de coloracion similar a la piel

ALGORITMO

v

DIAGNOSTICO DE LOS
COLAGENOMAS

elasticas

HISTOLOGIA: aumento de las bandas de colageno dérmico
maduro con disminuciéon o degeneracién de las fibras

—

HISTORIA FAMILIAR

MALFORMACIONES

/ ASOCIADAS
NO NO
/\ ALTERACIONES COLAGENOMAS COLAGENOMAS
CARDIACAS FAMILIARES (AD)
LESIONES LESIONES SORDERA ERUPTIVOS
SOLITARIAS MULTIPLES
ADENOMAS ESCLEROSIS
SEBACEOS, TUBEROSA
FIBROMA
COLAGENOMA COLAGENOMAS f\ﬁgﬁ’gp‘[’é’éékm
ERUPTIVOS
SOLITARIO FACIALES...
_ﬂ SINDROME DE BUSCHKE-
OSTEOPOIQUILOSIS ST
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