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La solución en la página 24

Elección múltiple: PLACA ERITEMATOVIOLÁCEA EN UN DEDO

Una mujer de 37 años, sin antecedentes pato-
lógicos de relevancia, consultó por la presencia 
de una lesión en el pulpejo del segundo dedo 
izquierdo de 8 meses de evolución, asintomá-
tica, de comienzo abrupto y tamaño estable, 
no relacionada con un traumatismo previo, 
sangrante ante el roce mínimo. 
En el examen físico se observaba una placa de 
color rojo violáceo, de 7 mm de diámetro ma-
yor, con bordes bien definidos, superficie irre-
gular y una pústula central. No había frémito ni 
aumento de la temperatura local (Foto 1).
La dermatoscopia reveló un patrón monomor-
fo compuesto por múltiples lagunas rojo-le-
chosas, bien delimitadas, de diferentes tama-
ños, distribuidas en toda la lesión (Foto 2).

1) ¿Cuál es su diagnóstico más probable?
a) Hemangioendotelioma retiforme.
b) Angioma.
c) Angioqueratoma solitario.
d) Malformación arteriovenosa digital acral. 
e) Hemangioma capilar lobulillar.

2) ¿Qué estudio solicitaría para arribar al diag-
nóstico definitivo?

a) Ecografía Doppler arterial y venosa.
b) Estudio histopatológico. 
c) Radiografía de la mano.
d) Laboratorio con recuento de plaquetas. 
e) Las opciones c. y d. son correctas.

3) ¿Qué esperaría encontrar en el estudio his-
topatológico?

a) Conductos vasculares arborizantes con patrón re-
tiforme y células endoteliales en forma de tachuela.
b) Vasos dérmicos entrelazados que forman 
un ovillo capilar.
c) Vasos subepidérmicos dilatados asociados 
con acantosis e hiperqueratosis.

d) Múltiples interconexiones entre las arte-
rias de mediano o gran calibre y las venas, 
sin interposición del lecho capilar.
e) Lobulillos pequeños de capilares dispues-
tos en una matriz fibromixoide, exofítica 
y delimitados por un collarete epidérmico 
hiperplásico.

4) ¿Qué tratamiento consideraría de elección?
a) Extirpación total de la lesión.  
b) Láser. 
c) Crioterapia.
d) Conducta expectante.
e) Todas las opciones son correctas.

FOTO 1. FOTO 2.
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De acuerdo con nuestros hallazgos, la aplicación es-
tricta del acrónimo clínico ABCD no sería de utilidad en 
el reconocimiento del MDP. El uso rutinario de la der-
matoscopia en la práctica diaria y su aplicación incluso 
en lesiones clínicamente banales permiten la detección de 

melanomas con bajo índice de sospecha que los pacientes 
podrían desconocer. En el contexto de los pacientes de alto 
riesgo, el seguimiento digital hace posible la detección de 
los melanomas incipientes que carecen no solo de criterios 
clínicos, sino también dermatoscópicos de malignidad. 
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Respuestas correctas: 1) c; 2) b; 3) c; 4) e
★

Elección múltiple: PLACA ERITEMATOVIOLÁCEA EN UN DEDO / Respuestas

Los angioqueratomas (AQ) son proliferaciones 
vasculares benignas adquiridas del plexo vascular 
superficial, asociadas a una hiperplasia epidérmi-
ca suprayacente.
Según la última actualización de la International 
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) 
2018, permanecen como anomalías vasculares no 
clasificadas. 
Existen variantes localizadas o difusas. Las locali-
zadas comprenden: AQ de Mibelli, AQ solitario, AQ 
circumscriptum naeviforme, AQ de la lengua y AQ de 
Fordyce. La difusa, AQ corporis diffusum, se caracte-
riza por múltiples angioqueratomas distribuidos en 
forma similar a un traje de baño, y está relacionada 
con los trastornos de almacenamiento lisosómico, 
entre los que se incluye la enfermedad de Fabry.
El AQ solitario es la variedad más frecuente de 
todos los AQ (70-83%). Afecta tanto a los niños 
como a los adultos entre los 20 y los 40 años.
Si bien el traumatismo crónico se describió como 
un desencadenante, no siempre se encuentra 
esta asociación.  

Se presenta como una pápula brillante, suave, no 
queratósica, que posteriormente crece y se torna 
queratósica, verrugosa, oscura y firme, de 2 a 10 
mm de diámetro. 
Se localiza con mayor frecuencia en las extremidades 
inferiores, aunque también puede ubicarse en el pene, 
el clítoris, la vulva y la cavidad bucal. Se han informado 
casos con afectación de las palmas y las plantas.
La presencia de una pápula o nódulo oscuro obli-
ga al diagnóstico diferencial con otros tumores 
cutáneos, como los nevos melanocíticos, el nevo 
de Spitz-Reed, el melanoma, el carcinoma baso-
celular pigmentado, las queratosis seborreicas o 
el dermatofibroma, así como con otras lesiones 
vasculares, como el angioma de Cherry y el gra-
nuloma piógeno.
La dermatoscopia cumple una función impor-
tante para diferenciarlo de estas afecciones. Los 
hallazgos incluyen lagunas redondeadas bien 
delimitadas de color rojo oscuro (que se corres-
ponden con vasos dérmicos dilatados sin trom-
bosis), velo blanquecino (acantosis e hiperquera-

tosis) y eritema (inflamación y extravasación de 
eritrocitos asociadas al trauma). La combinación 
de estos datos conforma tres posibles patrones 
dermatoscópicos: 1) lagunas oscuras y velo blan-
quecino; 2) lagunas oscuras, velo blanquecino 
y eritema periférico; y 3) lagunas oscuras, velo 
blanquecino y costras hemorrágicas. 
El diagnóstico definitivo se realiza con el estudio his-
topatológico. Los hallazgos incluyen diferentes grados 
de hiperqueratosis o epidermis ortoqueratósica com-
pacta, acantosis y la presencia de capilares dilatados 
congestivos de paredes delgadas en la dermis papilar.
El AQ solitario no tiene asociaciones sistémicas ni 
se relaciona con deficiencias enzimáticas. Suele 
ser asintomático y benigno. 
Aunque las complicaciones son poco frecuentes y 
menores (sangrado, prurito y dolor), su aparien-
cia puede generar molestias estéticas o ansiedad. 
No hay un tratamiento de primera línea. Pueden 
utilizarse métodos localmente destructivos: crio-
terapia, electrocoagulación, tratamiento con láser 
y escisión quirúrgica.
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