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Angioma serpiginoso

CASOS CLÍNICOS

Serpiginosum angioma

RESUMEN

El angioma serpiginoso es un trastorno vascular benigno, de pro-
gresión lenta, poco frecuente y cuya etiología se desconoce. Suele 
manifestarse en la infancia, caracterizado clínicamente por múltiples 
máculas o pápulas puntiformes rojo-violáceas, agrupadas con dis-
posición arciforme o serpiginosa, localizado con mayor asiduidad en 
las extremidades inferiores. 

Se presenta el caso de una paciente con un angioma serpiginoso en el 
tronco, que se inició a muy temprana edad.
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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. 

A female patient with serpiginosum angioma is presented on the trunk, 
which began very early.
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CASO CLÍNICO 
Una paciente de 40 años, sin antecedentes pa-

tológicos importantes, consultó por presentar una 
erupción cutánea asintomática localizada en el tron-
co, que comenzó en los primeros meses de vida y fue 
creciendo de forma lenta, hasta adquirir las caracte-
rísticas actuales.

En el examen físico presentaba múltiples máculas 
eritematopurpúricas, puntiformes y algunas pápulas 
eritemato-violáceas, que se agrupaban configurando 
un patrón reticular, con vitropresión negativa, sobre 
un fondo eritematoso.

La dermatosis estaba localizada en el tronco, en la 
zona dorsal derecha, con extensión hacia la región ven-
tral homolateral. El resto del examen cutaneomucoso 
no presentaba alteraciones (Fotos 1 y 2).

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

En la dermatoscopia se evidenciaron pequeñas lagunas 
rojas, ovales y redondas, bien delimitadas, separadas por ta-
biques blanquecinos. No se observaron telangiectasias, ara-
ñas vasculares ni pigmentación de hemosiderina (Foto 3). 
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Se realizó una biopsia incisional para el estudio his-
topatológico que reveló: epidermis de aspecto normal; 
en la dermis papilar y reticular, proliferación de vasos, 
algunos muy congestivos y dilatados, los cuales presen-
taban paredes delgadas, sin extravasación de eritrocitos 
ni infiltrados inflamatorios (Foto 4).

FOTO 1: Aspecto serpiginoso de la lesión en el dorso.

FOTO 2: Máculas y pápulas puntiformes eritemato-violáceas en el dorso.

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

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

Con estos hallazgos se llegó al diagnóstico de an-
gioma serpiginoso. 

Se le propuso tratamiento con láser decolorante 
pulsado, pero la paciente decidió 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 
cutáneo caracterizado por la proliferación de células 
endoteliales, con dilatación de los capilares ya existen-
tes y la formación de nuevos vasos, por lo que se la 
considera una neoplasia vascular benigna1. 

Su etiopatogenia se desconoce. Se ha pensado en 
la intervención de factores endócrinos debido a que es 
más frecuente en las mujeres. Sin embargo, la ausencia 
de receptores de estrógeno y progesterona en los vasos 
sanguíneos dilatados, sumada al comienzo de las le-
siones en la infancia, descartaría el papel hormonal en 
el inicio de esta entidad2. La mayoría de los casos son 
esporádicos, aunque se registraron algunos casos fami-
liares con herencia autosómica dominante3.  

Se manifiesta en la infancia o en la adolescencia, 
con mayor frecuencia en las extremidades inferiores de 
forma unilateral y la expresión en el tronco es rara3.

Su distribución es casi siempre segmentaria. Exis-
ten variantes menos comunes, como las que siguen las 
líneas de Blaschko, lo cual se explicaría por un fenóme-
no de mosaicismo cutáneo1,3.

El diagnóstico es fundamentalmente clínico; se 
caracteriza por lesiones maculosas puntiformes, ro-
jo-violáceas, agrupadas, asintomáticas, que progresan 
lentamente durante meses o años y adoptan un patrón 
serpiginoso3,4. En su evolución tiene períodos de creci-
miento y de estabilidad.

Los hallazgos característicos en la dermatoscopia 
son lagunas rojas bien delimitadas, pequeñas, redon-
deadas u ovaladas, dispersas por toda la lesión5. 
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En la anatomía patológica se pueden ver numero-
sos capilares dilatados en la dermis superficial, sin la 
presencia de hemorragias ni inflamación6.  

Debe plantearse el diagnóstico diferencial con pa-
tologías que presentan capilares dilatados en la dermis, 
como la telangiectasia nevoide unilateral, el angioque-
ratoma y las púrpuras pigmentarias, que se caracteri-
zan por extravasación de eritrocitos y depósito de he-
mosiderina en el estudio histopatológico7.
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Se ha utilizado como tratamiento el láser decolo-
rante pulsado, con resultados satisfactorios7-9. 

El interés de este caso es presentar una entidad de baja 
frecuencia, con una inusual localización en el tronco. Es 
posible que por el carácter asintomático de esta patología, 
muchos pacientes no consulten, lo que lleva a que esté 
subregistrada. Además, hay que destacar la importancia de 
la dermatoscopia como método auxiliar no invasivo en el 
momento de evaluar clínicamente las lesiones vasculares. 
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DERMATÓLOGOS JÓVENES

Piense en... PORFIRIA CUTÁNEA TARDA y elija una opción

» 1    » 2 » 3

CASO 1: PORFIRIA CUTÁNEA TARDA

- Enfermedad metabólica por defecto en la síntesis 
del hemo (enzima uroporfirinógeno descarboxilasa 
hepática).
- Adultos (40 y 60 años).
- Esporádica (80%). Factores desencadenantes: alcohol, 
sobrecarga de hierro, VHC, VIH, estrógenos, fármacos.
- Ampollas tensas, erosiones, costras, máculas 
residuales y quistes de milium; en el dorso de las 
manos y los antebrazos ante la exposición solar y 
factores mecánicos. Hipertricosis malar. 
- HP: ampolla subepidérmica de base festoneada 
sin contenido inflamatorio.
- Detección de porfirinas en sangre, orina y materia fecal.
- Tratamiento: flebotomías y antipalúdicos 
(hidroxicloroquina 200 mg bisemanal).

CASO 2: EPIDERMÓLISIS AMPOLLAR 
ADQUIRIDA
- Dermatosis ampollar autoinmune dermoepidér-
mica. Infrecuente.
- Adultos (40-60 años). 
- Ampollas tensas sobre piel normal en la variedad 
clásica (VC) o sobre placas eritematoedematosas en 
las variedades inflamatorias (VI). Quistes de milium. 
- HP: ampolla dermoepidérmica, sin celularidad 
(VC) o con neutrófilos (VI).
- IFD con técnica de salt-split: depósitos de IgG lin-
eal en la zona de la membrana basal (ZMB), lado 
dérmico. 
- ELISA: anticuerpos (Ac) anticolágeno VII.
- Tratamiento: meprednisona 0,5 mg/kg/día + 
ahorrador (dapsona, colchicina, entre otros). Resis-
tencia al tratamiento. 

CASO 3: PENFIGOIDE AMPOLLAR

- Dermatosis ampollar autoinmune dermopidér-
mica más frecuente.
- Mayores de 60 años; puede haber fármacos des-
encadenantes.
- Ampollas grandes y tensas de contenido seroso o 
hemático sobre placas eritematoedematosas. Prurito.
- HP: ampolla dermoepidérmica, contenido eosi-
nofílico.
- IFD con técnica de salt-split: depósitos de IgG 
lineal en ZMB, costado epidérmico.  
- ELISA: Ac anti-BP 180.
- Tratamiento: clobetasol tópico en la enfermedad 
localizada. Meprednisona 0,5-1 mg/kg/día +  
ahorrador (tetraciclinas, azatioprina, entre otros). 
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