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Cutis Marmorata

Cutis Marmorata (CM) es una condicion vascular temporal en recién nacidos, caracterizada por un patrén
cutaneo reticular rojo o azul, a menudo desencadenado por la exposicion al frio. Aunque tipicamente es
benigna y autolimitada, la CM debe distinguirse de la Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita (CMTC),
que es mas persistente.

Fisiopatologia y Etiologia

Cutis Marmorata es una respuesta fisiologica a la exposicion al frio, vista principalmente en lactantes. Surge
de la inmadurez de sus sistemas vascular y neurologicos, causando constriccion y dilatacién alternante de
los vasos sanguineos. Esto lleva a una apariencia moteada, especialmente en las manos y pies, caracterizada
por un patroén reticular encajado. Esto ocurre debido a la vasoconstriccién inducida por la temperatura, que
reduce el flujo sanguineo a la superficie de la piel.

Asociaciones Clinicas

Cutis Marmorata (CM) usualmente es benigna, pero las formas persistentes o atipicas pueden indicar
condiciones sistémicas subyacentes. Especificamente, la CM persistente puede estar asociada con
sindromes genéticos como el Sindrome de Down (Trisomia 21), Sindrome de Edwards (Trisomia 18), y
Sindrome de Cornelia de Lange, lo que requiere la necesidad de pruebas genéticas adicionales. En recién
nacidos, la CM también puede senalar una circulacion periférica deficiente, particularmente en aquellos en
riesgo de sepsis, indicando perfusién comprometida y necesitando monitoreo més cercano.

Presentacion Clinica

La CM se caracteriza por un patrén vascular reticular moteado rojo o azul en la piel que se vuelve mas
aparente en temperaturas frias. Este patron se encuentra mas cominmente en las manos, pies y
extremidades, pero también puede aparecer en otros lugares. Aunque las lesiones usualmente son
asintomaticas, algunos pueden experimentar molestias leves debido a la sensibilidad a la temperatura. El
patrén se desvanece con el calentamiento de la piel, indicando su naturaleza benigna y reversible.

Es importante diferenciar Cutis Marmorata de Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita (CMTC), una
anomalia vascular persistente que no se resuelve con el recalentamiento. CMTC se presenta como una red
permanente de vasos sanguineos telangiectasicos en la piel, usualmente presente al nacer, y puede estar
vinculada a anomalias congénitas. A diferencia de Cutis Marmorata, CMTC persiste durante toda la vida y
podria requerir investigacion adicional si ocurren otros signos o sintomas sistémicos.

Diagnoéstico

La CM se diagnostica principalmente a través del examen clinico, siendo la caracteristica clave la
desaparicién del patrén al recalentar la piel. No se necesitan pruebas invasivas a menos que la CM sea
persistente o esté vinculada a sintomas sistémicos, en cuyo caso pueden requerirse investigaciones
adicionales para verificar condiciones subyacentes.



OASIS Ph: (956) 971 - 0404

DERMATOLOQGY .
GROUP www.oasisderm.com

Manejo
En la mayoria de los casos, Cutis Marmorata (CM) no requiere tratamiento formal, ya que tipicamente se
resuelve conforme el sistema vascular del recién nacido madura. Se debe tranquilizar a los padres que
aunque los cambios en la piel pueden ser preocupantes, usualmente son benignos. El manejo incluye:
> Recalentamiento: Mantener al lactante caliente para promover la vasodilatacion y reducir el
moteado.
> Monitoreo: Los lactantes con CM persistente o severa deben ser observados por signos de
enfermedad sistémica, como sepsis.
Si la CM esta vinculada a condiciones subyacentes, puede ser necesaria una evaluacién adicional, como
pruebas genéticas o hemocultivos. En ausencia de estas condiciones, el pronéstico es generalmente
excelente.

Conclusion

Cutis marmorata es un trastorno vascular benigno comtin en neonatos que usualmente ocurre debido a la
exposicion al frio y se resuelve con el recalentamiento. Es esencial distinguirla de la Cutis Marmorata
Telangiectasica Congénita (CMTC), que es mas permanente y potencialmente sindréomica. Aunque la
mayoria de los casos son autolimitados, los sintomas persistentes pueden requerir investigacidn adicional
para problemas genéticos subyacentes. El tratamiento involucra principalmente tranquilizacién, mantener
el ambiente calido, y monitoreo, con la mayoria de los casos resolviéndose conforme el sistema vascular del
nifio madura.
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