{Cual es su Diagnéstico?

Placa eritematoescamosa en region lumbar

Lumbar erythemato-squamous plaque
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Caso clinico

Paciente varon, de 63 afios, oriundo de Santiago del Estero con residencia en Isidro Casanova desde hace 50 afios. Fototipo Il-IV. Consulta por pre-
sentar en la region lumbar una placa eritematoescamosa de 15 afos de evolucion, de bordes netos, de 4 x 8 cm de didmetro, levemente prurigino-
sa, negativa a la vitropresion y de crecimiento lento (Foto 1).

En el resto del examen fisico se comprueba queratodermia punteada en palmas.

El estudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica evidencia en epidermis la presencia de columelas (Foto 2), y por debajo de ellas se observa ausen-
cia de capa granulosa y presencia de ocasionales células disqueratésicas. En dermis superficial se encuentran capilares con luces dilatadas rodeados
de células adiposas (Foto 3).

(Dermatol Argent 2010;16(5):370-372).

Foto 1. Placa eritematoescamosa en la regidn lumbar.
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Foto 2. Columela.

Foto 3. £n dermis vasos capilares dilatados y células adiposas.
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Diagnéstico: nevo angiolipomatoso y poroqueratosico.

Comentario

Los nevos angiolipomatosos son hamartomas cutdneos. En
1904, Albrecht definié el término hamartoma como la prolife-
racion benigna de uno o mis tejidos que aparecen €n una pro-
porcién aberrante en el érgano comprometido.'® A menudo
hay un tejido dominante y pueden encontrarse en cualquier or-
gano, no sélo en la picl. Los hamartomas cutdneos representan
alteraciones de la embriogénesis y se encuentran presentes des-
de el nacimiento o se manifiestan a edades més avanzadas.*
Dependiendo de la estructura afectada pueden ser epidérmi-
COS, conectivos, lipomatosos, anexiales, angiomatosos o asocia-
ciones de todos estos. Clinicamente se manifiestan como papu-
las, n6édulos, placas o quistes, y a menudo son asintomaticos.
Hay diferentes expresiones; por ejemplo, los nevos epidérmi-
cos verrugosos que se distribuyen habitualmente en el tronco
o extremidades y adoptan una disposicion lineal. Si el compo-
nente predominante es de glindulas sebéceas, el hamartoma se
llama nevo sebiceo y se ubica generalmente en cuero cabellu-
do o cara. Cuando predomina el componente apocrino se lla-
ma nevo apocrino y se ubica en la cara, axilas o térax.’ Si el te-
jido que predomina es vascular o adiposo, los nevos se denomi-
nan angiolipomatosos y pueden estar distribuidos en cualquier
parte del tegumento.” El término nevo organoide se refiere a
una lesién que histoldgicamente presenta una composicién ce-
lular mixta; aunque muchas veces se lo utiliza como sinénimo
del nevo sebdceo de Jadassohn.

Estimados/as colegas:

En el caso de nuestro paciente el hamartoma fue angiolipoma-
toso y poroqueratdsico ya que presenta capilares dilatados, cé-
lulas adiposas y una columna focal de hiperqueratosis con para-
queratosis y ausencia de granulosa.”® No hemos encontrado en
la literatura asociaciones de este tipo.

Para el diagndstico se recomienda realizar una biopsia escisio-
nal o incisional de 5 0 6 mm.

El tratamiento de este tipo de lesiones tiene una implicancia estéti-
ca. En nuestro caso realizamos una reseccion quirargica completa,
sin signos de recidiva al afo de seguimiento. Estdn descriptas técni-
cas de dermoabrasion, crioterapia, electrocoagulacién o radiofre-
cuencia, dependiendo de la ubicacién y tamano de la lesiéon *7#
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Estamos aunando esfuerzos para indexar Dermatologia Argentina en Medline. Uno de los puntos que se evaltan es el factor de impacto de la
publicacién, que esta directamente relacionado con la citacion del material publicado en diferentes revistas cientificas. Tomando como refe-
rencia una estrategia disefiada por nuestros colegas espafoles, les sugerimos que cuando remitan articulos para publicacion a revistas derma-
tologicas internacionales, traten de incluir citas de Dermatologia Argentina. Es muy probable que encuentren algun trabajo reciente de autores
argentinos al respecto en Dermatologia Argentina que les sirva como referencia. Recuerden, ademas, que desde el punto de vista de la evalua-
cion solo seran validos los articulos de los dltimos afios. Pueden emplear la pdgina web www.dermatolarg.org.ar para buscarlos.
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