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RESUMEN

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE) es una entidad be-
nigna poco frecuente que afecta predominantemente a las mujeres
de entre 40y 50 afios. Se caracteriza por la aparicion de tumores erite-
matosos solitarios o mdltiples, que se manifiestan comtinmente en la
cabeza y el cuello. Puede ser asintomatica, o presentar dolor, prurito o
sangrado espontaneo, 0 ante traumatismos minimos. El tratamiento

ABSTRACT

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) is an uncommon
benign disorder that occurs more often in females between the ages
40 to 50 and it is characterized by the presence of solitary or multiple
erythematous tumors that develop most frequently on the head and
neck areas. It may be asymptomatic or may present with pain, pruritus
or spontaneous bleeding or with minimal traumas. Treatment includes

' Médica Residente, Servicio de Dermatologia

2 Médica de Planta, Servicio de Dermatologia

3 Médica de Planta, Servicio de Anatomia Patolégica

4 Médico de Planta, Servicio de Anatomia Patoldgica

5 Jefa, Servicio de Dermatologia
Hospital Universitario Austral, Facultad de Ciencias Biomédicas,
Universidad Austral, Pilar, Provincia de Buenos Aires, Argentina

consiste en la escision quirdrgica, el uso de corticosteroides topicos o
intralesionales, y la crioterapia, entre otros. Se presentan los casos de
4 pacientes con diagndstico de HALE atendidas en nuestra institucion.
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surgical excision, topical or intralesional steroids and cryotherapy,
among others. We present four patients with ALHE diagnosis in our
institution.
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INTRODUCCION

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE)
es una enfermedad cutdnea de cardcter benigno y curso
crénico, poco frecuente, que afecta predominantemen-
te a las mujeres de entre 40 y 50 anos, y que tiene una
etiopatogenia incierta. Suele manifestarse clinicamente
con la aparicién de tumores eritematovioldceos, tinicos
o multiples, localizados de preferencia en el cuero ca-
belludo y la nuca, con una tasa de recurrencia del 30%
cuando no se realiza su reseccién completa'.

La histopatologfa se caracteriza por presentar una pro-
liferacién de células endoteliales histiocitoides asociada a
un infiltrado prominente linfocitario y eosinofilico'

Por tratarse de una entidad poco frecuente, de cur-
so crénico, que conlleva tanto un desaffo diagnéstico
como terapéutico, se presentan 4 casos de pacientes con
HALE diagnosticadas en el Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario Austral de Buenos Aires, Ar-
gentina, y se realiza una revisién de la bibliografia.
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SERIE DE CASOS

Caso clinico 1

Una paciente de 32 afios, con antecedente de sobre-
peso, consultd por presentar lesiones en el cuero cabe-
lludo de tiempo de evolucién incierto, asintomdticas.

En el examen fisico se observaron multiples tu-
mores eritematosos, sésiles y blandos en la nuca, cuyo
didmetro variaba desde 2 hasta 6 mm, que asentaban
sobre un 4rea ligeramente eritematosa (Foto 1). No se
palpaban adenopatias regionales.

La presuncién diagnéstica de HALE fue confirmada
por los hallazgos histopatolégicos. La paciente prefirié

no realizar tratamiento y se perdid su seguimiento.

FOTO 1: Mdiltiples tumores pediculados, eritematosos y blandos, de tamafio
variable, localizados en la nuca.

Caso clinico 2

Una paciente de 46 afios, con antecedentes de mi-
grafia en tratamiento con sumatriptdn, consulté por
presentar multiples lesiones tumorales eritematosas,
pruriginosas, localizadas en el vértex del cuero cabellu-
do, de 6 afos de evolucién.

Tenfan un didmetro de entre 8 y 10 mm, y san-
graban ante traumas minimos (Foto 2). La dermatos-
copia evidencié terrones blanquecinos sobre una base
eritematosa. El estudio histopatolégico fue compatible
con HALE (Foto 3). Se realizé la extirpacién de los 6
tumores del cuero cabelludo y después de 7 afios de
seguimiento no presentd recidivas.

FOTO 2: Tumores eritematosos perlados localizados en el cuero cabelludo.
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FOTO 3: Dermis: vaso irregular con endotelio de aspecto epitelioide donde
los nicleos protruyen hacia la luz del vaso (flechas amarillas). Infiltrado
linfocitario con abundantes eosindfilos (flechas rojas) (H-E, 40X).

Caso clinico 3

Una paciente de 39 anos, sin antecedentes relevan-
tes, consultd por la aparicién de lesiones pruriginosas
en la regién occipital, de 5 meses de evolucién. En
el examen fisico se observaron tumores eritematosos,
perlados, de aproximadamente 2 mm de didmetro.
Su estudio histopatolégico confirmé el diagndstico de
HALE (Foto 4). Se indicé la aplicacién de clobetasol
locién tépica en la zona afectada. La paciente no volvié
al control, por lo cual se perdié su seguimiento.

FOTO 4: Epidermis respetada. Importante proliferacion vascular (flechas
amarillas) y células endoteliales prominentes (flechas azul), infiltrado
inflamatorio formado por linfocitos y eosinéfilos en dermis (flechas rojas)
(H-E, 4X).
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Caso clinico 4

Una paciente de 54 afios, con antecedentes de obe-
sidad y psoriasis vulgar leve, consulté por presentar
un tumor rosado sésil en el cuero cabelludo (Foto 5),
asintomadtico, de aproximadamente 5 mm de didme-
tro. La dermatoscopia evidencié terrones blanquecinos
aislados y un sector con una imagen lacunar (Foto 6).

Se realizd la extirpacién total de la lesidn, cuya histopa-
tologfa fue compatible con HALE. La paciente no ha
tenido recidiva tras 8 anos de seguimiento.

FOTO 5: Tumor rosado sésil, de aproximadamente 5 mm de didmetro, localizado
en el cuero cabelludo.

FOTO 6: Dermatoscopia: se observan terrones blanquecinos (flecha roja) y un
sector conimagen lacunar (flecha azul).

DISCUSION

La hiperplasia angiolinfoide con cosinofilia es un
trastorno proliferativo vascular benigno infrecuente,
de etiologfa incierta, descripto inicialmente por Kimu-
ra et dl. en 1948 como "granuloma anormal con pro-
liferacién de tejido linfoide" y renombrado en 1969
por Wells y Whimster como "hiperplasia angiolinfoide
con esosinofilia". En 1983, Enzinger y Weiss lo deno-
minaron hemangioma epitelioide, nombre con el cual
se conoce en la actualidad'.

Cursa con la aparicién de uno o varios tumores
cutdneos papuloides o nodulares eritematosos y, en
ocasiones, confluentes en la regién cefilica, como se
observé en las pacientes descriptas, sobre todo en el

drea periauricular, pero también en la frente y el cuero
cabelludo®. M4s rara vez pueden aparecer en otras lo-
calizaciones cutdneas o extracutdneas como la mucosa
bucal, genital o gastrointestinal®.

La enfermedad suele presentarse en la edad media de
la vida, entre los 40 y los 50 afos, con predileccién por
las mujeres, como ocurrié en 3 de los casos analizados®”.

Se han mencionado distintos mecanismos fisiopa-
toldgicos involucrados, entre ellos, los procesos reac-
tivos, que pueden ser secundarios a traumatismos o a
cambios hormonales (anticonceptivos orales y embara-
z0)*®. Sin embargo, no identificamos ninguno de estos
factores en las pacientes evaluadas.

La HALE cursa con la aparicién de uno o varios
tumores cutdneos de aspecto papuloide o nodulares,
eritematosos, en ocasiones confluentes, en la region ce-
félica, sobre todo en el 4rea preauricular, pero también
en la frente y el cuero cabelludo. Mds rara es la localiza-
cién en otras zonas de la piel, o cutdnea como las mu-
cosas bucal y ocular, el hueso y la gldndula parétida®?.

Las lesiones de curso crénico pueden ser asintomdticas
o causar prurito (como en 2 de los casos mencionados) y
dolor, sangrado espontdneo o ante traumatismos mini-
mos (como en el segundo caso). Se ha visto asociada en
algunos pacientes a una ocasional eosinofilia periférica’.

En la histopatologfa, se puede observar la epider-
mis respetada y un infiltrado inflamatorio formado por
linfocitos y eosindfilos en la dermis y la hipodermis,
asociado a una proliferacién vascular y vasos sangui-
neos tapizados por células endoteliales prominentes
con aspecto histioide*'®. En cuanto a los diagndsticos
diferenciales, cabe considerar la enfermedad de Kimu-
ra, entidad caracterizada por una proliferacién vascular
junto con un infiltrado linfoide y eosinofilia. Sin em-
bargo, se manifiesta clinicamente con inflamacién del
tejido celular subcutdneo, sin papulas ni nédulos, aso-
ciada a linfadenopatias y afectacion sistémica, con un
aumento de los niveles de IgE en todos los casos>”*°.

También se deben considerar como diagnésticos
diferenciales histopatolégicos los granulomas trauma-
ticos, caracterizados por un infiltrado inflamatorio lin-
fohistiocitario sin proliferacién vascular, con endotelio
prominente, las reacciones por picaduras de insecto,
pero estas presentan pequefios capilares con un endo-
telio vascular normal, y la angiomatosis bacilar, que
se caracteriza por la presencia de células epitelioides
palidas con abundantes neutréfilos en la dermis'. Si
se utilizan técnicas de inmunomarcacién, suele haber
positividad para algunos marcadores endoteliales, en-
tre ellos, CD31, CD34 y el antigeno del factor VIIT'.

La presentacién clinica debe diferenciarse también
del hemangioma, el hemangioendotelioma epitelioide,
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el nédulo angiomatoso epitelioide cutdneo, el heman-
gioendotelioma maligno, el granuloma piégeno, el
angiosarcoma, el carcinoma de células de Merkel, el
tricoepitelioma, el molusco contagioso, el cilindroma

y el sarcoma de Kaposi, entre otras proliferaciones

vasculares®®!!.

Diagnésticos diferenciales

Hemangioma
Hemangioendotelioma epitelioide
Nédulo angiomatoso epitelioide cuténeo
Hemangioendotelioma maligno
Granuloma piégeno
Angiosarcoma

(arcinoma de células de Merkel
Tricoepitelioma

Molusco contagioso

Cilindroma

Sarcoma de Kaposi

La dermatoscopia permite orientar el diagnéstico
de HALE por la presencia de 4reas lacunares y "terro-
nes blanquecinos" (estructuras blancas) que los dife-
rencian del melanoma amelandtico, el nevo de Spitz,
el angiosarcoma y el dermatofibroma'?.

Dado que la HALE es un trastorno de curso créni-
co y cardcter benigno, se puede optar por el abordaje
terapéutico o por la conducta expectante.

En una revisidn sistemdtica de Adler ez 4L, se eva-
luaron 908 pacientes con HALE, 593 de los cuales

fueron tratados con monoterapia o terapia combinada,
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entre ellas se menciond, dentro de las mds frecuentes,
la escisién quirdrgica, como se realizé en los pacientes
de los casos 2 y 4. También se destacd el tratamiento
con corticosteroides tépicos de alta potencia como en
el caso de una de las pacientes, corticosteroides intra-
lesionales, corticosteroides sistémicos, crioterapia, luz
pulsada, ldser de CO, y ldser de argén®". Se comuni-
c6 mejor respuesta terapéutica y menor tasa de recu-
rrencias cuando se realizé la escisién quirtrgica de las
lesiones, asi como en los casos en que se utilizd ldser
de CO,y luz pulsada. Sin embargo, en los pacientes
tratados con corticosteroides intralesionales, ldser de
argdn, crioterapia, corticosteroides sistémicos y corti-
costeroides tépicos, hubo mayor probabilidad de falla
terapéutica y mayor indice de recurrencias. También se
menciond la resolucién espontdnea en ciertos casos®”.

CONCLUSIONES

La hiperplasia angiolinfoide con cosinofilia es una
entidad benigna, poco frecuente y de curso crénico,
que conlleva tanto un desafio diagndstico como tera-
péutico por manifestarse de forma semejante a otras
patologias y por ser refractaria a maltiples lineas de
tratamiento. Debido a ello, es importante realizar un
correcto diagndstico diferencial frente a otras entida-
des que pueden presentar formas similares. Se debe
orientar su diagndstico mediante la dermatoscopia y
confirmarlo con la histopatologfa.
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