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bas condiciones permanece aún des-
conocida. 
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CELULITIS EOSINOFILICA 

Se trata de una dermatosis inflamatoria recurrente de patogénesis desconocida. Las lesiones 
cutáneas inicialmente semejan celulitis bacteriana e histopatológicamente presentan eosinofilia 
dérmica, histiocitos y figuras en llama. Ha sido descrito principalmente en adultos y sólo 17 casos 
en niños, con un rango de edad entre 3 sem. a 14 años, la mayoría varones, pueden haber 
lesiones ampollares, tiene curso benigno, con eosinofilia periférica, siendo el único tratamiento 
efectivo los esteroides sistémicos a altas dosis. 
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