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Eccema numular. Presentación atípica de 
dermatitis infantil



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO:

Eccema 
numular

• Patología poco frecuente en pediatría (Infradiagnosticada en menores de 5 
años)

• Prevalencia 2/1000 casos a nivel mundial
• Discrepancia entre autores (entidad propia vs forma atípica de dermatitis 

atópica)
• Etiología desconocida
• Dx fundamentalmente clínico sin PPCC

Dermatitis atópica 
típica

Pitiriasis 
alba

Tiña corporis Dermatitis 
contacto

Psoriasis 
guttata

Dermatitis 
facticia

Diagnóstico diferencial



RESUMEN DEL CASO:

Lactante 15 
meses, sin 

AP de 
interés

Lesión 
eccematosa 
circular en 

espalda

mácula eritematosa

Pápula sin ampolla ni 
flictena, muy pruriginosa

desde hace 2 meses Exudado herida Staphilococco aureus

Tto: fosfomicina y 
ácido fusídico 

según 
antibiograma 10 

días

Desde hace 3 días

Nuevas lesiones 
adyacentes. No 

asocia otra 
sintomatología

Exploración física en Urgencias:

-Lesión sobreelevada 3-4 cm región central 
espalda, exudativa, friable, formada por 
pequeñas pápulas agrupadas, sin petequias, 
ampollas ni costras melicéricas.

-Segunda lesión, placa 1cm en escápula 
derecha y otras tres lesiones máculas 
satélites adyacentes a lesión principal.

-Asocia lesiones incipientes hipocrómicas en 
espalda superior. Resto sin hallazgos.

Valoración Dermatología:

TTO: Antihistamínico 1º generación, 
emolientes, normas generales del 
cuidado piel y tto ATB-Corticoideo 
durante 2 semanas.

Evolución: Revisión 4-6 semanas, sin 
curación completa  tto 
inmunomodulador tópico con evolución 
posterior favorable.



COMENTARIOS:

La descripción de este caso clínico pretende difundir el conocimiento de esta presentación tan 
infrecuente de la dermatitis atópica entre los pediatras. 
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o Placa exudativa forma discoide y evoluciona a eccematosa/liquenificada.

Aparición en zonas extensoras de extremidades, puede localizarse en tronco.

Base del tratamiento:
-Rehidratar piel y reparar barrera epidérmica
-Reducir inflamación mediante tto tópico y tratar la sobreinfección.

Evolución crónica o recidivante. --- > Derivación a Dermatología Infantil


