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CASO CLINICO

Recién nacido de 39 semanas, de sexo masculino, con peso adecuado para la edad gestacional, parto vaginal sin
complicaciones, madre de 37 anos, multipara y con controles prenatales sin alteraciones.

Se interconsulta con dermatologia por lesién tumoral congénita en la zona plantar del pie izquierdo.

A la exploracién destaca una lesiéon tumoral de 2 centimetros de didmetro, bien delimitada, erosionada, con
costras en la superficie, asociada a lesiones papulares eritematoamarillentas alrededor y lesiones vesiculares de
contenido claro (Figura 1).
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Figura 1. A y B. Lesion tumoral de 2 centimetros de didmetro asociada a le-
siones papulares eritematoamarillentas alrededor y lesiones vesiculares de
contenido claro.

Se realizo escision completa de la lesion (Figura 2), que en la histopatologia reveld una infiltracién dermoepidér-
mica con células histiociticas de estirpe linfoide, de ntcleo ovalado vesiculoso y citoplasma amplio eosinofilico,
acompanadas de células gigantes multinucleadas, con inmunohistoquimica positiva para S100, CD1A y langerina
(Figura 3).

Figura 2. Escision completa de la lesion.
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Figura 3. A-C. Histopatologia de la lesién tumoral con inmunohistoquimica positiva para
S100, CD1A y langerina.
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Posterior al estudio, el paciente evoluciona favorablemente, con remision espontanea total a los cuatro meses

(Figura 4).
Figura 4. Evolucion favorable del paciente, con remisién
espontanea total a los cuatro meses.
¢CUALES SU DIAGNOSTICO?
1. Melanoma amelanético plantar
2. Glomangioma
3. Hemangioma congénito
4. Histiocitosis unifocal congénita autoinvolutiva, antigua “Hashimoto Pritzker”
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