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INTRODUCCIÓN 

  
RNPT (30+3 SG) PAEG (1450g). Embarazo controlado en alto riesgo por mioma uterino gigante y diabetes gestacional controlada 
con dieta y ejercicio. No ingesta de medicamentos. Serologías maternas negativas; rubéola inmune. SGB desconocido. 
Maduración pulmonar completa por amenaza de parto prematuro. Cesárea por presentación podálica. 
 

• Ante la presencia de hoyuelos la función del pediatra es dilucidar, a través de la exploración física y exámenes 
complementarios, aquellos que pueden asociarse a condiciones patológicas.  

• En la mayoría de los casos la actitud es conservadora junto a la observación de la evolución. Sin embargo, si 
aparecen reacciones cicatriciales, adherencias, signos de dolor o restricciones de la movilidad articular es preciso un 
tratamiento quirúrgico. 
 

 

CASO CLÍNICO 

CONCLUSIONES 

Las depresiones cutáneas aparecen en niños sanos, aunque 
pueden deberse a las causas descritas en la tabla 1.  
Dado que en nuestro paciente no existen antecedentes 
previos salvo mioma gigante, se afectan múltiples 
articulaciones y existen rasgos dismórficos menores se 
solicitó exoma clínico dirigido con resultado negativo, 
considerando los hoyuelos como probables hallazgos 
anodinos que han presentado buena evolución.  
 
  
 
 

HOYUELOS 

• Depresiones cutáneas que 
aparecen sobre prominencias 
óseas. 

• Frecuentes en la infancia, 
hallazgos casuales. 

• Número 

• Localización 

• Rasgos dismórficos 

• Probable etiología 

• Pruebas complementarias 
• Tratamiento 

• Mejillas: sin significado 
patológico. 

• Localización nasal, preauricular, 
biacromial o múltiples 
articulaciones: fuerte asociación 
con síndromes clínicos.  
 
 

• Zona sacra: disrafismo  oculto.  

¡ESTUDIO GENÉTICO! 

¡ESTUDIO DE IMAGEN! 

EXPLORACIÓN FÍSICA 
● Orejas de implantación baja 
● Apéndice preauricular derecho 
● Paladar ojival 
● Dolicocefalia 
● Depresiones cutáneas en borde externo de rodilla derecha, 

trocánter mayor del fémur derecho, escápula y codo 
derechos sin limitación articular 

CAUSAS DE HOYUELOS CUTÁNEOS 
Infecciones  Rubéola congénita 

Traumatismos Amniocentesis 

Trastornos 
metabólicos 

Hipofosfatasia 

Fármacos  en la 
gestación 

Misoprostol, 
piridoxina, 

nitrofurantoína… 

Trastornos  
mecánicos 

Malformaciones 
uterinas 

Síndromes malformativos congénitos 

Tabla 1. Causas de hoyuelos cutáneos  

Delección 22q 
(nasal) Síndrome de 

Freman-Sheldon 
(mentón)  

 

Imagen 1. Síndromes malformativos en 
función de localización del hoyuelo  

Síndrome de Kabuki 
(preauricular) 

Síndrome  18q 
(biacromial) 

Síndrome de 
Prune-Belly 

(codos y rodillas)  
 

Displasia 
campomélica 

(pretibial)  
 

Síndrome  genito-
patelar o rubéola 

congénita 
(rodillas) 

Múltiples 
articulaciones: 
artrogriposis  


