MEDICIEGO 2011; 17(Supl. 1)
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
“DR. ANTONIO LUACES IRAOLA”
CIEGO DE AVILA

Bebé colodidn. Reporte de un caso.
Collodion baby. A case report.

Ana Iskra Meizoso Valdes (1), Midiala Cervantes Medero (1), Oscar Portela Rodriguez (2),
Ivon Triana Palmero (3), Pedro Pablo Obregén Valdivia (3).

RESUMEN

El término bebé colodién define una rara dermatosis del recién nacido, caracterizada por una
gruesa membrana que cubre la superficie corporal. Se describe el caso de un recién nacido
masculino de parto eutécico de 38 semanas de gestacion, con un peso al nacer de 3300 g,
apgar en el momento del parto fue de 8/9, que al nacimiento presentdé un cuadro cutaneo
caracterizado por la presencia de una membrana gruesa y tensa que recordaba el pergamino
o colodién, la cual recubria todo su cuerpo, ectropion palpebral, aplanamiento de las orejas y
la nariz, en las primeras horas aparecieron fisuras en bandas en abdomen, cuello, mufiecas,
codo, axilas y region inguinal con posterior descamaciéon en grandes laminas. Recibe
atencién especializada y estudio en servicio de neonatologia del hospital sin presentar
complicaciones; se trat6 la piel localmente con lubricantes no oclusivos. Diagnéstico: bebé
colodién.

Palabras clave: ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA/diagnéstico, ERITRODERMIA
ICTIOSIFORME CONGENITA/terapia.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal se define como los primeros 28 dias de vida. Durante este periodo las
alteraciones cutaneas aparecen de forma brusca, con frecuencia la linea divisoria entre una
reaccion fisiolégica y una patolégica de la piel resultan muy confusa, apareciendo un grupo
de lesiones, algunas inocentes, transitorias como resultado de una respuesta fisioloégica y
otras como consecuencia de una enfermedad grave, a menudo hasta fatal (1-2).

Las genodermatosis ictiosiformes, del griego ichthys que significa pez, son un grupo diverso
de enfermedades cutaneas, hereditarias y adquiridas. Se ha sugerido una incidencia de 1 en
300 000 nacimientos. Se manifiestan en el recién nacido (RN), el nifio de colodi6on o
colloidon baby vy la ictiosis en arlequin (3-5).

En la provincia Ciego de Avila se presentaron tres casos con ictiosis congénita a forma
collodion baby en el Hospital General Docente de Mordn entre los afios 1990 y 1996, sin
embargo, en el Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila no se tiene
reportes de nifios nacidos con ictiosis congénita hasta el caso que se presenta (5).

Con el término de “ictiosis congénita” se hace referencia a una serie de trastornos
congénitos de la queratinizacién que muestran una gran variabilidad en su expresioén clinica.
En general se caracterizan por una piel seca, con o sin escamas y con o sin ampollas. Estas
alteraciones de la piel se pueden presentar en el recién nacido como Unico defecto o
asociada a otros problemas cutdneos y no cutdneos, se ha descrito en mas de 200
sindromes (6-8).

La variabilidad se encuentra también en cuanto a la etiologia y se han descrito distintas
formas con modelos de herencia autosdémica recesiva, autosémica dominante y ligada al



cromosoma X, enfermedades estas que producen escamas visibles en toda o gran parte de
la piel; su nombre deriva de la palabra griega pez.

Las ictiosis laminares congénitas (bebé colodidon) autosdémicas recesivas constituyen un
grupo de ictiosis que son clinica y genéticamente heterogéneas (9-11).

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido DGS. Blanco, masculino, nacido de parto eutdcico, a las 38 semanas de
gestaciéon, con peso de 3300g, apagar 8/9, sin antecedentes familiares de interés ni otros
datos obstétricos de importancia, que presenta al nacimiento una membrana constrictiva,
tensa, semejante a un pergamino oleoso o colodidén, ectropion palpebral, aplanamiento de
las orejas y la nariz, eclaviéon (aplanamiento de los labios en configuracion en forma de O).
Fig. 1, 2 y 3. El pelo se encontraba adherido a la cubierta cérnea.

En las primeras 12 a 24 horas la membrana comenzé a agrietarse apareciendo fisuras en
forma de bandas en el abdomen, cuello, mufiecas, codo, axilas y regiéon inguinal para luego
decamarse en forma de grandes laminas (Fig. 4y 5).

No necesitd cuidados intensivos, no aparecieron complicaciones ni otras alteraciones que
requirieran tratamiento.

La conducta médica se basé en medidas de control y profilaxis de la sepsis durante ese
periodo (manipulaciéon con guantes, unidad individual, lactancia materna) asi como
tratamiento local con cremas lubricantes no oclusivas.

Egreso6 del hospital con seguimiento por consulta de dermatologia.

DISCUSION

Dentro de las genodermatosis las ictiosis congénitas son el resultado de mutaciones
genéticas que alteran la formacion de la epidermis, sobre todo de los procesos de
cornificacion. La epidermis tiene una estructura compleja y una fisiologia altamente
organizada y controlada. En la capa periférica se producen importantes procesos que deben
mantenerse en equilibrio, cualquier factor que altere el mismo dard lugar a un tipo de
enfermedad de la piel.

El nifio colodién esta cubierto al nacer por una membrana gruesa y tensa, con aspecto de
pergamino oleoso o colodibn que posteriormente se desprende, este trastorno puede ser
una manifestacion de una eritrodermia ictiosiforme congénita o ictiosis laminar, parece ser
un fenotipo que responde a un genotipo. De manera infrecuente un nifio afectado tiene una
piel normal una vez desprendida la membrana. Los recién nacidos afectados presentan
ectropion, aplanamiento de las orejas y la nariz ademas de fijacion de los labios en una
configuracion en forma de O. El pelo puede estar ausente o puede perforar la cubierta
cornea. La membrana se agrieta a los primeros movimientos respiratorios, poco después del
nacimiento empieza a decamarse en grandes laminas.

En las ultimas décadas, con los avances de la genética molecular, se ha producido un
espectacular incremento en el conocimiento etiolégico de este grupo de patologias
congénitas, hoy se acepta que en la formacién de la epidermis humana participan un gran
numero de genes, tanto en cromosomas diferentes como formando grupos en los mismos
cromosomas, si se tiene en cuenta que cada uno de esos genes pueden tener diferentes
mutaciones, pudiera entenderse la gran heterogenicidad genética de la ictiosis, participando
esta en la gran variabilidad y solapamiento de las distintas manifestaciones clinicas.

En la actualidad, a pesar de todos los avances comentados, el diagnéstico clinico de la
mayoria de los recién nacidos con ictiosis es muy complicado a menos que exista una
historia familiar de dicha afectacion. La enorme variaciéon clinica de los distintos grupos hace
casi imposible su diagnéstico diferencial; por tanto, ante el nacimiento de un nifio con
ictiosis, el diagnodstico clinico depende de la gravedad con que puedan manifestarse los
sintomas en ese momento, aun siendo un bebé colodi6bn en su expresidn maxima, no es un
diagnéstico ni implica necesariamente un prondstico nefasto.

En el manejo de los recién nacidos con ictiosis, ademas de los problemas cosméticos, hay
que ser cuidadosos con los problemas derivados de las alteraciones de la piel que pueden
dar lugar a roturas, fisuras y sangrado de la misma, también se presentan alteraciones



oculares, prurito, dificultad de movimientos articulares, descenso del tacto de lo dedos,
hipohidrosis, alteraciones de la temperatura e infecciones de la piel. Este ultimo constituye
un problema importante a esa edad.

El tratamiento debe ser particularizado a cada paciente en cada momento, se deben tener
presentes sus tres pilares mas importantes: lubricacion, hidratacion y queratolisis.

ABSTRACT

The collodion baby term defines a newborn rare dermatosis characterized by a thick
membrane covering body surface. It describes a case of a newborn male from a vaginal
delivery at 38 weeks of gestation, with a birth weight of 3300 g, Apgar score at the time of
delivery was 8 / 9, which at birth showed a cutaneous picture characterized by the presence
of a thick and tight membrane, that recalled the parchment or collodion, which covered
them all over his body, eyelid ectropion, flattening of ears and nose, in the early hours
cracks appear in bands on abdomen, neck, wrists, elbows, armpits and inguinal region with
subsequent erythroderma with big scales.He receives specialized care and neonatology
service study without complications, skin was treated locally with nonocclusive lubricants.
Diagnosis: Collodion baby.

Keywords: CONGENITAL ITCHTHYOSIFORM ERYTHRODERMA / diagnosis.
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