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Resumen

Nifa de 20 meses de edad que habia presentado la semana
previa un cuadro catarral febril, en la que aparecieron placas
edematosas, equimético-purpdricas en las extremidades infe-
riores de forma simétrica, ni dolorosas a la palpacion ni pruri-
ginosas. No habia lesiones en la cara y su estado general era
bueno. Se realizé el diagnéstico de edema agudo hemorrédgico
del lactante (EAHL) por el aspecto clinico de las lesiones. Se le
realiz6 un control evolutivo en el centro de salud, sin que requi-
riera tratamiento especifico, y las lesiones desaparecieron
completamente en el plazo de 2 semanas.

El edema agudo hemorrégico del lactante es una vasculitis
leucocitoclastica de pequefios vasos, con unas manifestacio-
nes cutaneas muy llamativas, por el aspecto, la rapidez y la
brusquedad de aparicién de las lesiones, a pesar de lo cual
tiene una evolucién benigna, puesto que no hay afectacion del
estado general. El diagnéstico debe ser clinico y no es preciso
instaurar ningdn tratamiento.
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Abstract

Title: Acute hemorrhagic edema of infancy

We present a case of a 20-month baby girl who had shown
the previous week a febrile upper respiratory tract infection.
During this process edematous plaques appeared, ecchymotic
purpuric with symmetrical form on the lower extremities, they
did not itch or were painful to touch. There were no lesions on
the face and the patient's general medical state was satisfac-
tory. A diagnosis of acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI)
was made based on the clinical aspect of the lesions. Regular
checkups were performed in the clinic to monitor the progress
of the condition and without requiring specific treatment the
lesions disappeared completely within a period of two weeks.

AHEI is a type of cutaneous leukocytoclastic vasculitis of
small blood vessels and is striking due to its appearance the
speed and abruptness at which the lesions spreads. Despite all
it has a benign prognosis given that it does not negatively af-
fect the general medical state of the patient. The diagnosis
should be clinical and no treatment is necessary.

Keywords

Acute hemorrhagic edema of infancy, Finkelstein's disease,
leukocytoclastic vasculitis

Caso clinico

Presentamos el caso de una lactante de 20 meses de edad,
que acude a consulta por la aparicién de lesiones equimoti-
cas purplrico-edematosas en las extremidades inferiores,
no dolorosas. Las lesiones habian comenzado 2 dias antes
en forma de pequefias maculas, con un claro aumento el dia
de la consulta, presentando entonces lesiones palpables,
sobreelevadas, muy Ilamativas, de coloracién violacea, no
pruriginosas ni dolorosas (figuras 1y 2). Su estado general
era bueno.

Presentd un cuadro catarral con fiebre una semana antes de
este episodio, sin otros antecedentes de interés. Habia com-
pletado el calendario vacunal hasta la fecha, incluidas cuatro
dosis de Prevenar® y tres dosis de Rotateq®.

El caso se orientd como edema hemorrdgico del lactante. Se
informé a la familia de la evolucién natural del cuadro y se re-

miti6 a la paciente a su domicilio, con controles evolutivos en
el centro de salud. Al cabo de una semana, las lesiones se
habfan suavizado y difuminado (figuras 3 y 4), desapareciendo
por completo a las 2 semanas.

Discusion

El edema agudo hemorrdgico de la infancia es una forma rela-
tivamente infrecuente de vasculitis leucocitoclastica con afec-
tacion de los pequefios vasos. La edad tipica de presentacion

es entre los 4 meses y los 2 afios de edad'?, aunque hay un
caso descrito en un neonato?.

Esta enfermedad fue descrita por primera vez en 1913, por
Snow en Estados Unidos®, y en Europa se habl¢ de ella por pri-
mera vez en 1938, descrita por Finkelstein®, por lo que en la
bibliografia europea tamhbién se alude a esta entidad bajo
diferentes términos: enfermedad de Finkelstein, sindrome de
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Figura 1

Figura 3

Seidlmayer, pdrpura irisada y edema infantil postinfeccioso
o pUrpura en escarapela con edema.

La clinica de esta entidad es muy espectacular, con pete-
quias, equimosis y lesiones purpdricas anulares, numulares
y en targets que usualmente afectan a las extremidades, la
cara y, tipicamente, los pabellones auriculares, con edema
de la cara y las extremidades. Las lesiones purpdricas son
grandes (1-5 cm), con limites redondeados y bordes netos,
que pueden confluir para originar placas de bordes policicli-
cos. El edema vy la pUrpura suelen ser simétricos. La evolu-
cion es benigna vy autolimitada®, por lo general sin afecta-
cién de los drganos internos, aunque hay casos descritos

Figura 2

Figura 4

que han cursado con clinica digestiva (dolor abdominal, v6-
mitos, diarrea sanguinolenta, melenas e invaginacidn intes-
tinal), artralgias y afectacion renal con hematuria’. La recu-
peracion es total y completa en 1-3 semanas. Las recaidas
son excepcionales, aunque tamhbién se han descrito algunos
€asos.

El aumento de la frecuencia de la enfermedad durante los
meses de invierno, y su asociacion a las infecciones del tracto
respiratorio superior, los medicamentos y las vacunas, sugiere
un mecanismo mediado por inmunocomplejos que conlleva una
activacion del complemento, una estimulacién quimiotactica
de neutréfilos y una destruccion tisular secundaria.
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Ademas de su relacién con la historia previa de infecciones
viricas (de las vias respiratorias altas, otitis media, conjuntivi-
tis viral), se ha asociado también con las infecciones bacteria-
nas (infeccion urinaria, faringitis estreptocécica o estafilocdci-
ca, tuberculosis pulmonar, neumonia), las inmunizaciones e
incluso con el tratamiento antibidtico previo (penicilina, cefa-
losporinas, trimetoprim-sulfametoxazol)?2.

Algunos autores consideran que el edema agudo hemorragi-
co del lactante no es mas que una variante de la plrpura de
Schonlein-Henoch (PSH), que aparece en épocas precoces de la
vida, aunque los hallazgos histoldgicos de ambas entidades
son ligeramente diferentes, encontrandose depésitos vascula-
res de IgA en la PSH y una vasculitis leucocitocldstica con de-
positos perivasculares de C1q en el caso del edema hemorra-
gico agudo del lactante®.

En el diagnéstico diferencial de esta entidad deberia consi-
derarse la sepsis meningocdcica, la PSH, el eritema multifor-
me, la urticaria, la enfermedad de Kawasaki y el sindrome del
nifio maltratado.

Los estudios de laboratorio sistematicos son inespecificos
para el diagnéstico de la enfermedad: leucocitosis con neutro-
filia y, en ocasiones, eosinofilia, velocidad de sedimentacion
globular normal o ligeramente aumentada. Puede existir pro-
teinuria transitoria y, en muy pocos casos, glomerulonefritis
con proteinuria y hematuria persistente®'2.

El diagndstico de esta entidad es eminentemente clinico, y
la biopsia sélo esta indicada cuando haya dudas diagndsti-
cas. Dada su benignidad, no requiere ningln tratamiento es-

pecifico’. I
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