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CASOS CLINICOS

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia

Julieta Ruiz Beguerie', Solange Inés Golbert’, Javier Anaya® y Pedro Valdez’

RESUMEN

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE) es una enfermedad
benigna poco frecuente caracterizada por lesiones angiomatosas soli-
tarias o mdltiples que suelen localizarse en el cuero cabelludo y la cara
y, rara vez, en la submucosa o en la mucosa bucal de adultos jovenes.

Se presenta con papulas o nddulos bien delimitados, de aspecto vas-
cular, con posibles ulceraciones o cubiertos por una costra hematica.
Generalmente es asintomatica, aunque puede presentar prurito o

ABSTRACT

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) is a benign rare
disease which features angiomatous solitary or multiple lesions usually
located on the scalp and face of young adult patients and rarely, on the
submucosa or oral mucosa. Clinically it manifests as papules or nodules
of well-defined vascular appearance sometimes with ulcerations or
covered with blood crust. They are usually asymptomatic but in some
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CASO CLINICO

Una paciente de 46 afios, en buen estado general,
consulté por presentar multiples lesiones nodulares
eritematosas, de 6 afios de evolucién, con un didmetro
entre 8 y 10 mm en el cuero cabelludo, con predo-
minio en el vértex y la regién occipital, respetando el
cuello y las regiones preauricular y retroauricular (Foto
1). La dermatoscopia evidencié el componente vascu-
lar de las lesiones con patrén lacunar (Foto 2). Estas
eran pruriginosas y sangraban ante minimos traumas.

dolor a la palpacion. Su tratamiento es la cirugia convencional, con
tendencia a la recidiva.

El hallazgo de clonalidad en algunos casos abre muchos interro-
gantes respecto de su etiopatogenia.
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cases they may have itchiness or tenderness and its treatment is con-
ventional surgery with tendency to recurrence. The finding of clonality
in some cases raises many questions regarding its etiopathogenity.
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Como antecedentes personales referfa cefaleas de
repeticién interpretadas como migrana. No presentaba
antecedentes personales de fibromas uterinos ni familia-
res con lesiones dermatoldgicas semejantes. La medica-
cién habitual era ibuprofeno 400-1200 mg/dia.

Se realizd una biopsia escisional de una de las le-
siones de la nuca. El informe histopatolégico mostrd
imdgenes vinculables a una hiperplasia angiolinfoide
con eosinofilia (Foto 3). El laboratorio evidencié IgE
normal; hipereosinofilia periférica (eosinéfilos 11%,



Dermatologfa Argentina Vol. 23 N° 2 Junio de 2017: 92-94 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

FOTO 1: Tumoraciones eritematosas en el cuero cabelludo con predominio
en el vértex y la region occipital.

760/mm?®); hepatograma, coagulograma y funcién renal
normales.

Se realizé la exéresis quirtirgica de seis tumores del
cuero cabelludo, con buena tolerancia durante el pro-
cedimiento. La paciente se encuentra en seguimiento
por posibles recidivas. A los 10 meses de la cirugfa, no
se evidenciaron nuevas lesiones.

COMENTARIOS

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE),
descrita por Wells y Whimster en 1969, es una enferme-
dad crénica vascular benigna poco frecuente, asintomd-
tica, caracterizada por la aparicién de pdpulas y nédulos
en la extremidad cefdlica y, en casos excepcionales, en la
submucosa o la mucosa bucal'. Habitualmente, las le-
siones se ubican alrededor de los pabellones auriculares?.

La edad promedio en el momento de la consulta
es de 37,6 anos; es mds frecuente en las mujeres, sin
distincién de razas. Hay casos aislados en los nifios®.

En menos del 20% de los casos se pueden asociar
con adenopatias locorregionales reactivas®. El didmetro
de las lesiones varfa entre 0,5 y 2 cm, aunque pueden
encontrarse de hasta 8 cm. Algunos pacientes presen-
tan lesiones maltiples y refieren prurito, sensacién pul-
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FOTO 2: Dermatoscopia: componente vascular de las lesiones con patron
lacunar.

FOTO 3: (HyE, 40X). Dermis: vasos irregulares con endotelio de aspecto
epitelioide donde los nticleos protruyen hacia la luz del vaso. Infiltrado
linfocitario con abundantes eosinéfilos.

stil y sangrado ante minimos traumatismos, como en
el caso analizado. En el 79% de los pacientes las lesio-
nes pueden ser Unicas y, rara vez, se observaron casos
de HALE diseminada. En un 34% de los pacientes se
halla leucocitosis con cosinofilia, mientras que la IgE
sérica resulta normal>®,

Se localiza con mayor frecuencia en el cuero cabe-
lludo (como en la paciente) o en el cuello, sobre todo
en las orejas. De modo excepcional, su localizacién
extracutdnea puede ser a nivel pulmonar e intestinal,
manifestdndose con una hemorragia pulmonar o di-
gestiva baja’™.

Su etiopatogenia atin es motivo de debate. Existen
posibles factores inmunitarios dados por el hallazgo de
depésitos de IgM y C3 alrededor de los vasos en varios
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casos. El predominio de linfocitos T, el reordenamien-
to del receptor TCR (7 cell-receptor) y la clonalidad, en
algunos casos, hacen suponer que se trata de una neo-
plasia de bajo grado. Se mencionan también procesos
infecciosos (por el hallazgo del virus herpes humano 8
en lesiones nodulares), factores hormonales (por pre-
sentarse en embarazadas y en mujeres que consumian
anticonceptivos orales) y factores traumdticos locales,
como picaduras y vacunas'’.

Serfa una alteracién vascular primaria benigna con
un componente inflamatorio y en la que es posible que
intervenga el factor estrogénico como desencadenante,
ya que se observa sobre todo en mujeres jévenes y va-
rios casos se describieron durante el embarazo!®.

La histopatologia muestra un infiltrado inflamato-
rio, predominantemente formado por linfocitos y eosi-
néfilos en la dermis y la hipodermis, acompafiado de un
aumento de vasos sanguineos pequefos tapizados por
células endoteliales prominentes con aspecto histioide
rodeados por eosinéfilos, linfocitos y monocitos que, en
ocasiones, ocluyen la luz de los vasos. Imdgenes compa-
tibles con derivaciones arteriovenosas y proliferaciones
intravasculares estdn presentes y se podrian relacionar
con el alto indice de recurrencias locales. Por la variedad
histolégica en los hallazgos, es comtn la confusién con
diagndsticos diferenciales, como los nédulos inflamato-
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rios angiomartosos, los granulomas atipicos y los heman-
giomas histiocitoides. Actualmente se clasifica la HALE
como una dermatosis eosinofilica’.

Se encuentran dos componentes histolégicos prin-
cipales; uno inflamatorio y otro vascular. El grado de
infiltracién por eosindfilos es variable, pero la falta de
estos pone en duda el diagndstico de HALE?.

El tratamiento de eleccidn es la escisién quirtrgica
completa, opcién elegida en este caso. Otra modalidad
es el uso del ldser vascular (pulsed dye laser), princi-
palmente con longitudes de onda largas, de 595 nm,
ya que la penetracion es mds profunda a nivel de las
lesiones vasculares. Como alternativas se mencionan
la criocirugfa, la electrocauterizacién, el curetaje y los
retinoides orales. La remisién espontdnea se describi6
en pocos casos’.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con el
granuloma pidgeno, los angiomas, el hemangioendo-
telioma maligno, el granuloma por picadura de in-
sectos, el linfocitoma, el angiosarcoma, el granuloma
facial, el sarcoma de Kaposi y, fundamentalmente, con
la enfermedad de Kimura. A diferencia de la HALE,
la enfermedad de Kimura muestra foliculos linfoides
tipicos y estd asociada a linfadenopatia o compromiso
de las glandulas salivales, y a eosinofilia periférica con

aumento de IgE en todos los casos*.
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