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IMAGENES EN PEDIATRIA

Lesiones anulares ampollosas en lactante L)

Check for

Annular grouped blisters on an infant
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Paciente de 20 meses, sin antecedentes patoldgicos, que
consulta en Urgencias por lesiones cutaneas de 15 dias de
evolucion. En la exploracion (figs. 1-2) se objetivan vesiculas
y ampollas tensas agrupadas alrededor de maculas o cos-
tras, dando un aspecto de roseta. Esta afebril, sin afectacion
mucosa. Niegan ingesta de farmacos o vacunacion reciente.

Se sospecha una dermatosis ampollosa IgA lineal (DAAL).
Se realiza estudio histologico y de inmunofluorescencia
directa (IFD) que confirman diagnostico: ampolla sube-
pidérmica e IFD con deposito lineal de IgA en unidn
dermo-epidérmica (fig. 3).

Se inicia tratamiento con prednisona y a los 15 dias
se afade dapsona a 1mg/kg/dia disminuyendo prednisona
hasta retirar. Los niveles de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
han sido normales y la evolucion es satisfactoria.

La DAAL es una enfermedad vesiculoampollar adquirida,
de etiologia autoinmune', aunque también puede ser
secundaria a farmacos. El diagndstico diferencial debe
establecerse principalmente con la dermatitis herpeti-
forme, el penfigoide bulloso, el liquen plano y la necrodlisis
epidérmica tdxica'>. Es importante para el pediatra saber
reconocer la lesion tipica en roseta o «collar de perlas»,
aunque el dato clave es el depdsito lineal de IgA en la
membrana basal. El tratamiento es la dapsona y tiende a
cursar a brotes hasta su resolucion’.

Figura 1  Se aprecian las ampollas tensas dando a la lesion
una morfologia en roseta.
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Figura 3  Inmunofluorescencia directa para inmunoglobulina
A: depositos lineales de IgA en la union dermo-epidérmica.
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Figura 2  Se aprecian algunas lesiones con costra. 46488
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