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Blueberry muffin baby secundario a neuroblastoma suprarrenal:

reporte de un caso
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RESUMEN

La tendencia a presentar nédulos en la piel es una de las dife-
rencias entre la aparicion de metastasis en las edades pediatri-
cas. El diagnéstico diferencial de blueberry muffin baby, o nédulos
cutaneos azulados, se divide en neoplasicos y no neoplasicos. Es
importante descartar infecciones congénitas, discrasias sangui-
neas, sindrome transfusion feto fetal, sindrome de Bean e infil-
traciones neopldsicas de la piel, entre otros. Se describe el caso
de un lactante de tres meses de edad con metastasis cutdneas
como primera presentacion de neuroblastoma suprarrenal.

PALABRAS CLAVE: blueberry muffin baby, neuroblastoma, metds-
tasis cutdneas.

Introduccién

1 blueberry muffin baby es un sindrome caracteristico

en los recién nacidos que se manifiesta por maltiples
n6dulos azulados, tiene significancia clinica y pronésti-
co variable.' Las neoplasias malignas pueden aparecer en
neonatos como metdstasis cutineas, lo cual puede ser la
primera manifestacién, y el neuroblastoma es la asocia-
cién mds comun con éstas.’

Caso clinico
Paciente de tres meses de edad, sin antecedentes heredo-
familiares de importancia, producto de la segunda gesta,
aparentemente sin complicaciones, con adecuado desa-
rrollo psicomotor para la edad.

En la primera semana de vida comenz6 con la apari-
cién de dos nédulos violdceos localizados en la regién ge-
nital, con posterior diseminacién a la cabeza, el tronco an-

ABSTRACT

The tendency to present nodules in the skin is one of the dif-
ferences between the presentation of metastases in pediatric
ages. The differential diagnosis of blueberry muffin baby or blu-
ish skin nodules is divided into neoplastic and non-neoplastic. It
is important to rule out congenital infections, blood dyscrasias,
fetal transfusion syndrome, Bean syndrome and neoplastic skin
infiltrations among others. We present a 3-month-old baby
with cutaneous metastases is described as the first presentation
of adrenal neuroblastoma.

KEYWORDS: blueberry muffin baby, neuroblastoma, cutaneous me-
tastases.

terior y posterior, asi como a las extremidades superiores e
inferiores a las cuatro semanas de vida. En la exploracién
fisica-dermatolégica presentaba dermatosis diseminada
en todos los segmentos corporales, incluidos los genitales,
constituida por maltiples nédulos eritemato-violdceos, de
tamafio variable entre 0.5-1.5 cm de didmetro, méviles, no
adheridos a planos profundos, con predominio en el ab-
domen, dolorosos a la palpacién de los mismos, ademds
destacaba el aumento del didmetro abdominal y la presen-
cia de red venosa colateral (figuras 1 y2).

En paraclinicos se destacé Hb 6.3g/dl y DHL 735 u/l
AFP 604.41, el resto de quimica sanguinea, biometria he-
mdtica, pruebas de funcionamiento hepdtico, antigeno
carcinoembrionario (ACE), beta coriénica, perfil tiroideo
normales; TORCH y VIH negativos. El ultrasonido hepati-
co mostré higado multinodular; TAC simple y contrastada
con presencia de nédulos subpleurales basales, higado con

CORRESPONDENCIA  Dra. Elizabeth Prieto Martinez m elizabeth_8417@hotmail.com m Teléfono: 81 83714100
Av. Fidel Velazquez s/n, Mitras Norte, C.P. 64180, Monterrey, Nuevo Le6n

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

Volumen 19 / Nimero 3 M julio-septiembre 2021



.
.
.
.
.

ELIZABETH PRIETO MARTINEZ Y COLS. BLUEBERRY MUFFIN BABY SECUNDARIO-"" ‘
Figura 1. Nodulos violaceos. Figura 2. Nodulos eritemato-violaceos.
incremento de dimensiones por multiples lesiones nodu- Se hizo valoracién en los servicios de Oncologia Pedia-
lares, glindula suprarrenal izquierda con nédulo y tejidos — trica y Dermatologia, se decidié toma de biopsia de piel
blandos con incontables lesiones subcutdneas (figura 3). con diagnéstico de infiltracién por neoplasia maligna de
Figura 3. Alteraciones hepaticas y suprarrenales. Figura 4. Células redondas pequefias (10x)
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Figura 5. Inmunohistoquimica positiva para CD56.

células pequenas redondas y azules con inmunofenotipo
para neuroblastoma; inmunohistoquimica positiva para
CD56, enolasa neuroespecifica (NSE), cromogranina, sinap-
tofisina (focal) y negativo para proteina gliofibrilar acidica
(GFAP), CD45 (LCA), citoqueratinas AEI/AE3 (figuras 4 a 6).
Se inicié quimioterapia con vincristina (1.4 mg/m?),
doxorrubicina (35 mg/m?), ciclofosfamida (60-250 mg/m?),
presentando evolucién térpida, deterioro de la funcién
respiratoria y datos de respuesta inflamatoria sistémica al
finalizar el ciclo de quimioterapia; sin mejoria a pesar del
tratamiento médico, fallecié durante el internamiento.

Discusion

El sindrome de blue-berry muffin es un término descriptivo
que se utiliza cuando un infante nace con maltiples nédu-
los azul-violdceos en la piel, éstos pueden ser ocasionados
por la presencia de células productoras de eritrocitos en
la piel (eritropoyesis extramedular), sangrado en la piel
(purpura) o secundario a neoplasias.’ Clinicamente se tra-
ta de lesiones nodulares color rojo-azulado cominmente
localizadas en la cabeza, el cuello y el tronco.*

La eritropoyesis dérmica estd asociada a infeccién in-
trauterina o patologia hematolégica con anemia crénica
y severa; sobre todo las infecciones con citomegalovirus,
coxsackie virus B2, rubeola y parvovirus Brg. La segun-
da categorfa abarca las causas neopldsicas, incluyendo en
este grupo neuroblastoma, rabdomiosarcomas, leucemia
congénita e histiocitosis de células de Langerhans’

Debido a que se trata de una gama muy amplia de po-
sibles etiologfas, el abordaje diagndstico también es muy
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Figura 6. Inmunohistoquimica con inmunofenotipo para neuroblastoma.

extenso, debe incluir biometria hemdtica completa, grupo
sanguineo, anticuerpos, TORCH, historia clinica y explo-
racion fisica completa del paciente y de la madre. Ademds
de descartar causas neopldsicas, incluyendo estudios de
imagen como rayos X, resonancia magnética, tomografia,
ultrasonido abdominal; y en caso de ser necesario, se pue-
de requerir aspirado de médula 6sea y biopsia de piel.

El neuroblastoma es una de las principales causas
de este sindrome, y éste es el tumor sélido extracraneal
mds comun en la infancia (89). La mediana de edad de
presentacién son los dos afios, 50% se diagnostica en el
primer afio de vida, de los cuales 65% son de origen su-
prarrenal. La presentaciéon mds tipica es una masa asin-
tomdtica y distensién abdominal.* También es posible
encontrar proptosis, dolor 6seo, pancitopenia, hiperten-
si6n y diarrea acuosa; y es menos frecuente la aparicién
de nédulos subcutineos, los cuales son azulados, no do-
lorosos y méviles, y éstos se pueden diseminar al tronco,
la cabeza y el cuello.®

El primer paso para el diagnéstico es realizar una
historia clinica y un examen fisico adecuado, ademas de
hacer pruebas complementarias que incluyan analitica
completa con iones y coagulacién, DHL, enolasa neuroes-
pecifica y ferritina, cuyo valor elevado se ha asociado a
mal prondstico.” Ademads, alrededor del 850 de estos tu-
mores secretan catecolaminas y sus metabolitos pueden
ser relativamente féciles de hallar en la orina como mar-
cadores de la presencia del tumor. Para la evaluacién de
las metdstasis es indispensable la puncién o aspiracién
de la médula ésea. Con respecto a los estudios de imagen,
las radiografias pueden mostrar calcificaciones, el ultraso-
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nido es 1til para el seguimiento sin radiacién y la realiza-
cién de una tomografia axial computarizada es necesaria
para precisar relaciones anatémicas. Ademds del estudio
histopatolégico que se debe realizar en estos pacientes
de forma obligatoria, este ultimo nos dard el diagnésti-
co de un tumor de células redondas azules constituido
por neuroblastos. El tratamiento depende del estadio de
la enfermedad: extirpacién quirdrgica del tumor, radio/
quimioterapia o trasplante de médula ésea.*®
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