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IMAGENES EN PEDIATRIA

Angioqueratoma congénito
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Nifia de 12 afos que acude para evaluacion de lesiones cuta-
neas (fig. 1). La paciente report6é que las lesiones estaban
presentes desde el nacimiento. Consistian en varias pla-
cas localizadas en el dorso del pie izquierdo. Se observd
una placa de mayor tamaino, que media aproximadamente
3 x2cm en el pie, una mas pequena en el dorso de la pri-
mera articulacion metatarsofalangica y 2 papulas menores,
subcentimétricas, entre ellas. Las lesiones tenian una base
eritematosa con superficie hiperqueratésica. Clinicamente,
eran asintomaticas. No habia ningln otro tipo de lesiones
mucocutaneas ni sintomas sistémicos. Se sospecho6 angio-
queratoma congénito, con lo que se tranquilizé a la paciente
y a sus padres. Se ofreci6é seguimiento anual y la paciente
se mantuvo asintomatica hasta alcanzar la edad adulta.

El angioqueratoma congénito es una malformacién vas-
cular infrecuente, presente desde el nacimiento o con
desarrollo en la primera infancia. Se caracteriza por la
apariciéon de placas eritematosas con superficie hiperque-
ratosica. En la mayoria de los casos no se asocia a ninguna
enfermedad’. El reconocimiento de esta entidad por parte
de los facultativos es esencial para evitar procedimientos
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Figura 1  Apariencia de las lesiones a simple vista y con el
dermatoscopio.

invasivos, dada su naturaleza benigna. Sin embargo, es igual-
mente importante tener conciencia de que la presencia de
multiples angioqueratomas en un nifo ha de investigarse
para descartar la enfermedad de Fabry'2.

Bibliografia

1. Schiller PI, Itin PH. Angiokeratomas: An update. Dermatology.
1996;193:275-82.

2. Cuestas D, Perafan A, Forero Y, Bonilla J, Velandia A, Gutierrez
A, et al. Angiokeratomas, not everything is Fabry disease. Int J
Dermatol. 2019;58:713-21.

1695-4033/© 2024 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.12.012
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2023.12.012&domain=pdf
mailto:miguel_yecla96@hotmail.com
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(24)00009-2/sbref0020
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.12.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Angioqueratoma congénito
	Bibliografía


