d Revista Web PEDiatrica.com

Hoyuelos supraespinosos congenitos

GUERRERO VAZQUEZ J*, GUERRERO-FERNANDEZ, J.**
* Hospital Punta de Europa (Algeciras), ** Hospital Infantil La Paz (Madrid).

INTRODUCCION
Las depresiones cutaneas profundas,
unilaterales o Dbilaterales, son denominadas
hoyuelos o fositas. Su localizacién mas habitual
es la cara (hoyuelo del mentén, hoyuelos de la
sonrisa) seguida de la zona acromial
(supraespinosa) y con menor frecuencia otras
areas situadas sobre resaltes Oseos tales como
codos, rodillas, tibia o sacro.

ETIOLOGIA
Respecto a las de localizacion acromial
(hoyuelos supraespinosos congénitos),

generalmente se trata de variantes morfoldgicas
de la normalidad pudiendo presentarse de novo
o ser heredadas segin un patrén autosémico
dominante. Otras veces se relacionan con
procesos congénitos de naturaleza infecciosa
(rubéola), traumaticas (amniocentésis, biopsia
cutdnea) o sindrémica (nanismo campomélico,
Sindrome de Silver Russel, Sindrome de
deleccién 18q, trisomia 9p, etc.). Se han descrito
formas adquiridas de naturaleza metabdlica
(hipofosfatasia). Ver tabla 1.

Tabla 1. Hoyuelos supraespinosos congénitos.
Patologia asociada.

- Esporadicos Hallazgo tiico

- Herencia autosémica

. Hallazgo tmico
dominante

Hipoplasia mediofacial
Boca en carpa

Retraso del desarrollo
Retraso del crecimiento
Retraso mental
Alteracion auditiva

- Sindrome de
deleccién 18q

Retraso mental
Epilepsia
Braquicefalia
Hipertelorismo
Puente nasal ancho
Filtrum corto

Boca en carpa
Clinodactilia

- Trisomia 9p

Retraso de crecimiento

, . intrauterino
- Sindrome de Silver-

Dismorfia craneofacial
Russel

menor (cara afilada)
Asimetria corporal
Labio y paladar
hendido

Sinequias gingivales
Pterigium popliteo

- Sindrome de

pterigium popliteo
Sindactilia
Hipoplasia genital
Craneosinostosis
Malformaciones

- Sindrome de Apert n.1ed1of?c'1alt?s .
Sindactilia simétrica

Displasia epifisaria

multiple

CLINICA
Las formas aisladas y no heredadas pueden ser
el resultado de la compresion de la piel entre
una prominencia 6sea y la pared uterina, con
reduccion del tejido celular subcutdneo en la
zona interesada. Generalmente los hoyuelos son
absolutamente asintomaticos aunque se han
descrito casos con limitacion de la movilidad de
los miembros involucrados asociada incluso a
dolor. Curioso resulta el caso descrito por Wood
(1990) de un lactante con llanto siempre que se le
intentaba coger en brazos por imposibilidad
dolorosa para la abduccion de las extremidades
superiores. En él se demostr6 la existencia de
adherencia entre la piel del hoyuelo y la
escapula subyacente requiriéndose la escision de
la misma para liberar el movimiento del
hombro.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Pueden representar dificultades para el
diagnostico diferencial de las formas congénitas
unilaterales o asimétricas las cicatrices
deprimidas secundarias a amniocentésis o
biopsia prenatal.

Debe  destacarse = que  los
supraespinosos son generalmente una simple

hoyuelos

variante de la normalidad anatémica sin
repercusion patoldgica y que es una situacién
clinica probablemente infradiagnosticada.

Con frecuencia van atenuandose con los afos
pero pueden persistir en el adulto.

Web PEDiatrica.com

TRATAMIENTO
El tratamiento quirtrgico se reserva para
situaciones muy especiales en los que se
encuentre limitada la movilidad del hombro,
como el caso anteriormente descrito, o los
sintomaticos asociados a otras malformaciones.
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