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Introduccidn: La aplasia cutis congénita es un grupo de alteracidnes caracterizadas por ausencia
localizada de epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo. Su etiopatogenia no es clara, pudiendo
presentarse en forma esporadica o asociada a sindromes de malformacion congénita y displasias
ectodérmicas severas. Esta presente al nacer y afecta fundamentalmente cuero cabelludo. Puede
ser Unica o multiple y de tamafio variable. Las lesiones van desde fragilidad cutanea, costras,
elementos pseudoampollares y Ulceras, hasta cicatrices atréficas. El diagndéstico es clinico y el
manejo se basa en tratamiento conservador con curaciones frecuentes, hasta lograr cicatrizacion
total. Se presentan los antecedentes de dos primos, recién nacidos, hijos de primigestas
adolescentes, con antecedentes familiares de aplasia cutis.

Reporte de Casos: Caso 1: recién nacido sano evaluado por presentar desde el nacimiento una
lesion ulcerosa de aprox. 2% SC en el dorso del pie y en el tobillo izquierdos, rodeada de un halo
eritematoso, con zonas cruentas y mamelonadas en el borde interno del pie. La lesion fue
manejada con curaciones con hidrocoloides, evolucionando sin complicaciones.

Actualmente, la lesion esta cicatrizada. Caso 2: recién nacido sano evaluado por presentar lesion
cruenta en pierna y dorso de pie izquierdo, que comprometia 6% SC. Se trataba de una lesion
deprimida, con ausencia de piel en la region anterior de la pierna. En tobillo y dorso de pie
presentaba lesion ulcerada. Se manejo con curaciones con hidrocoloides, evolucionando con
epidermizaciéon de algunas zonas, pero con sangramiento ocasional y una cubierta cutanea
inestable en dorso de pie, por lo que debié permanecer mas tiempo hospitalizado. Actualmente, se
maneja de forma ambulatoria con curaciones, en espera del cierre definitivo por segunda intencion.
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