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CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA CONGENITA,

MAS QUE UNA ALTERACION CUTANEA

Lydia de |la Torre Martin, David Veguilla Albacete, Maria de la Hoz Riol, José Pelayo Ledon Jiménez,
Mikel Uribe-Echevarria Dominguez

INTRODUCCION

La cutis marmorata telangiectasica congénita (CMTC) es una AFECTACION EXTRACUTANEA DESCRITA (1)
malformacion vascular cutanea infrecuente, de etiologia -Neurolégico: Sindrome macrocefalia-CMTC, retraso
desconocida. Se caracteriza por maculas reticuladas psicomotor, convulsiones.

eritematoviolaceas asimétricas, pudiendo asociar areas de
atrofia cutanea, ulceras y asimetria corporal. De evolucion en

-Ocular: Glaucoma congénito, desprendimiento de retina.

-Endocrinologico: Hipotiroidismo, hiperlipidemia.

su mayoria benigha, puede asociar afectacion extracutanea

ocasionalmente, precisando de la realizaciobn de pruebas

-Cardiovascular: Malformaciones cardiacas, hipertension.

complementarias y seguimiento multidisciplinar para su -Genitourinario: Hipospadias, doble uréter, hidronefrosis

abordaje completo.

CASO CLINICO

Recién nacida a término (40+6) de bajo peso para su edad
gestacional (2685 g p5 -1,65DE). Embarazo controlado de
curso normal. Parto eutocico. Periodo neonatal sin
incidencias.

A la exploracién en paritorio: maculas eritematoviolaceas
retiformes, con atrofia cutanea (Fig. A) en miembro
inferior derecho e izquierdo, miembro superior derecho vy
regién abdominal media. Area eritematoviolacea con venas
prominentes en region temporal izquierda. (Fig. B)

Leve dismetria de miembros inferiores, con disminucion
de diametro y longitud de pierna derecha. (Fig. A)

Se evalua por parte de Pediatria, Dermatologia,
Cardiologia y Oftalmologia. Se realiza analitica sanguinea
(hemograma,  bioquimica, coagulacion), ecografia
transfontanelar, ecocardiografia, ecografia abdominal y
fondo de ojo. Resultados de pruebas complementarias sin
alteraciones, descartandose afectacion extracutanea.

Se decide alta, con seguimiento por parte de Dermatologia,
actualmente con atenuacion del cuadro. Las lesiones han
ido desapareciendo y presenta mejoria de la dismetria de
miembros.

No precisa de tratamiento, con pronodstico favorable con
probable mejoria durante la infancia.

CONCLUSIONES

Fig B: Area eritematoviolacea
con venas prominentes en
region temporal izquierda.

Fig A: maculas eritematoviolaceas retiformes,
con atrofia cutanea. Dismetria de MMII con
disminucion de diametro pierna derecha.

La CMTC es una alteracion cutanea poco frecuente que presenta buen pronostico. Requiere valoracion multidisciplinar, pero el
diagnostico es clinico y no precisa tratamiento en la mayoria de los pacientes. Un adecuado conocimiento de esta patologia, evita
pruebas diagnosticas y tratamientos innecesarios, permite aportar informacion correcta a la familia y llevar un adecuado seguimiento

de sus alteraciones extracutaneas principalmente.
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