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Angioma serpiginoso

CASOS CLINICOS

Serpiginosum angioma
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RESUMEN

El angioma serpiginoso es un trastorno vascular benigno, de pro-
gresion lenta, poco frecuente y cuya etiologia se desconoce. Suele
manifestarse en la infancia, caracterizado clinicamente por multiples
méculas o papulas puntiformes rojo-violaceas, agrupadas con dis-
posicidn arciforme o serpiginosa, localizado con mayor asiduidad en
las extremidades inferiores.

ABSTRACT

Serpiginosum angioma is a benign vascular disorder, of slow pro-
gression, infrequent and with unknown etiology. It usually man-
ifests in childhood. Clinically characterized by multiple macules
and/or purple red punctate papules, grouped with an arciform or
serpiginous arrangement. Located more frequently in the lower
extremities.
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CASO CLINICO

Una paciente de 40 afos, sin antecedentes pa-
tolégicos importantes, consultd por presentar una
erupcién cutdnea asintomdtica localizada en el tron-
co, que comenzé en los primeros meses de vida y fue
creciendo de forma lenta, hasta adquirir las caracte-
risticas actuales.

En el examen fisico presentaba multiples méculas
eritematopurpuricas, puntiformes y algunas pdpulas
eritemato-violdceas, que se agrupaban configurando
un patrén reticular, con vitropresién negativa, sobre
un fondo eritematoso.

Se presenta el caso de una paciente con un angioma serpiginoso en el
tronco, que se inicid a muy temprana edad.
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Afemale patient with serpiginosum angioma is presented on the trunk,
which began very early.
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La dermatosis estaba localizada en el tronco, en la
zona dorsal derecha, con extensién hacia la regién ven-
tral homolateral. El resto del examen cutaneomucoso
no presentaba alteraciones (Fotos 1y 2).

Se plantearon como posibles diagndsticos: telan-
giectasia nevoide unilateral, angioma serpiginoso y
puarpuras pigmentarias.

En la dermatoscopia se evidenciaron pequefas lagunas
rojas, ovales y redondas, bien delimitadas, separadas por ta-
biques blanquecinos. No se observaron telangiectasias, ara-
fias vasculares ni pigmentacién de hemosiderina (Foto 3).
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FOTO 1: Aspecto serpiginoso de la lesién en el dorso.

FOTO 2: Mdculas y papulas puntiformes eritemato-violdceas en el dorso.

FOTO 3: Dermatoscopia de la lesion, donde se observan lagunas redondas u
ovales bien delimitadas sobre una base eritematosa.

Se realizé una biopsia incisional para el estudio his-
topatoldgico que reveld: epidermis de aspecto normal;
en la dermis papilar y reticular, proliferacién de vasos,
algunos muy congestivos y dilatados, los cuales presen-
taban paredes delgadas, sin extravasacién de eritrocitos
ni infiltrados inflamatorios (Foto 4).

FOTO 4: Imagen histoldgica que muestra proliferacion de vasos, algunos
dilatados en la dermis papilar y la dermis reticular superior (HyE, 100X).

Con estos hallazgos se llegé al diagnéstico de an-
gioma serpiginoso.

Se le propuso tratamiento con ldser decolorante
pulsado, pero la paciente decidié no realizarlo.

COMENTARIOS

El angioma serpiginoso fue descripto por primera
vez en 1889 por Hutchinson como una forma de en-
fermedad nevoide serpiginosa. Se trata de un proceso
cutdneo caracterizado por la proliferacion de células
endoteliales, con dilatacién de los capilares ya existen-
tes y la formacién de nuevos vasos, por lo que se la
considera una neoplasia vascular benigna'.

Su etiopatogenia se desconoce. Se ha pensado en
la intervencién de factores endécrinos debido a que es
mds frecuente en las mujeres. Sin embargo, la ausencia
de receptores de estrégeno y progesterona en los vasos
sanguineos dilatados, sumada al comienzo de las le-
siones en la infancia, descartaria el papel hormonal en
el inicio de esta entidad®. La mayoria de los casos son
esporddicos, aunque se registraron algunos casos fami-
liares con herencia autosémica dominante®.

Se manifiesta en la infancia o en la adolescencia,
con mayor frecuencia en las extremidades inferiores de
forma unilateral y la expresién en el tronco es rara’.

Su distribucién es casi siempre segmentaria. Exis-
ten variantes menos comunes, como las que siguen las
lineas de Blaschko, lo cual se explicarfa por un fenédme-
no de mosaicismo cutdneo'’.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico; se
caracteriza por lesiones maculosas puntiformes, ro-
jo-violdceas, agrupadas, asintomdticas, que progresan
lentamente durante meses 0 afos y adoptan un patrén
serpiginoso®®. En su evolucién tiene periodos de creci-
miento y de estabilidad.

Los hallazgos caracteristicos en la dermatoscopia
son lagunas rojas bien delimitadas, pequenas, redon-
deadas u ovaladas, dispersas por toda la lesién’.
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En la anatomia patoldgica se pueden ver numero-
sos capilares dilatados en la dermis superficial, sin la
presencia de hemorragias ni inflamacién®.

Debe plantearse el diagnéstico diferencial con pa-
tologfas que presentan capilares dilatados en la dermis,
como la telangiectasia nevoide unilateral, el angioque-
ratoma y las purpuras pigmentarias, que se caracteri-
zan por extravasacion de eritrocitos y depdsito de he-
mosiderina en el estudio histopatolégico’.
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Piense en... PORFIRIA CUTANEA TARDA vy elija una opcién

»3

CASO 1: PORFIRIA CUTANEA TARDA

- Enfermedad metabolica por defecto en la sintesis
del hemo (enzima uroporfirindgeno descarboxilasa
hepética).

- Adultos (40y 60 afios).

- Esporddica (80%). Factores desencadenantes: alcohol,
sobrecarga de hierro, VHC, VIH, estrdgenos, farmacos.

- Ampollas tensas, erosiones, costras, mdculas
residuales y quistes de milium; en el dorso de las
manos Y los antebrazos ante la exposicion solar y
factores mecénicos. Hipertricosis malar.

- HP: ampolla subepidérmica de base festoneada
sin contenido inflamatorio.

- Deteccion de porfirinas en sangre, orina y materia fecal.
- Tratamiento: flebotomias y antipalddicos
(hidroxicloroquina 200 mg bisemanal).
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(CASO 2: EPIDERMOLISIS AMPOLLAR
ADQUIRIDA

- Dermatosis ampollar autoinmune dermoepidér-
mica. Infrecuente.

- Adultos (40-60 afios).

- Ampollas tensas sobre piel normal en la variedad
désica (VC) o sobre placas eritematoedematosas en
[as variedades inflamatorias (V1. Quistes de milium.
- HP: ampolla dermoepidérmica, sin celularidad
(V) o con neutrdfilos (V).

- IFD con técnica de salt-split: depdsitos de IgG lin-
eal en la zona de la membrana basal (ZMB), lado
dérmico.

- ELISA: anticuerpos (Ac) anticoldgeno VII.

- Tratamiento: meprednisona 0,5 mg/kg/dia +
ahorrador (dapsona, colchicina, entre otros). Resis-
tencia al tratamiento.
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(CASO 3: PENFIGOIDE AMPOLLAR

- Dermatosis ampollar autoinmune dermopidér-
mica mds frecuente.

- Mayores de 60 afios; puede haber farmacos des-
encadenantes.

- Ampollas grandes y tensas de contenido seroso o
hemdtico sobre placas eritematoedematosas. Prurito.
- HP: ampolla dermoepidérmica, contenido eosi-
nofilico.

- IFD con técnica de salt-split: depdsitos de IgG
lineal en ZMB, costado epidérmico.

- ELISA: Ac anti-BP 180.

- Tratamiento: clobetasol tépico en la enfermedad
localizada. Meprednisona 0,5-1 mg/kg/dia +
ahorrador (tetraciclinas, azatioprina, entre otros).
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