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Erythematous plaque on the left forearm

¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 70 años, con antecedentes 

de hipertensión arterial y accidente cerebrovascular 
(ACV) en 2022 sin secuelas, en tratamiento con ácido 
acetilsalicílico, nebivolol y rosuvastatina, consultó con 
el Servicio de Dermatología por una dermatosis refrac-
taria a múltiples tratamientos.

Al examen físico se observaba una lesión tumoral 
tipo placa eritematosa única, de superficie lisa, bordes 
netos, redondeada, asintomática, de aproximadamen-
te 2 cm de diámetro y de 40 días de evolución en el 
antebrazo izquierdo (Foto 1). A la dermatoscopia, se 
evidenciaba un área rojiza sin estructura, con halos 
blanquecinos rodeando aperturas foliculares (Foto 2).

El paciente refirió haber realizado tratamiento tó-
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Placa eritematosa en el antebrazo izquierdo

FOTO 1:  Placa eritematosa de superficie lisa, 
redondeada, de 2 cm de diámetro, en el 
antebrazo izquierdo.

FOTO 2: Lesión rojiza sin estructura con 
halos blanquecinos que rodean aperturas 
foliculares.

FOTO 3: Atrofia epidérmica. En la dermis papilar 
y reticular superior, proliferación de capilares 
dispuestos paralelamente a la epidermis 
inmersos en un estroma de fibras elásticas
 con degeneración basófila (HyE, 10x).
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pico con clobetasol y clotrimazol sin respuesta y que 
por el progresivo aumento de tamaño decidió consul-
tar en nuestro centro. Negó trauma previo o picadura 
de insecto.

Se realizó biopsia de la lesión, en la cual se eviden-
ció atrofia epidérmica, y en la dermis papilar y reticular 
superior, proliferación de numerosos capilares de di-
versos tamaños dispuestos paralelamente a la epidermis 
y rodeados por un intenso estroma de fibras elásticas 
con degeneración basófila (Foto 3). Se hallaron células 
endoteliales sin atipia y de gran tamaño, protruyendo 
hacia la luz vascular de un número reducido de capi-
lares. El paciente optó por no realizar tratamiento y la 
lesión mostró involución parcial posterior a la biopsia, 
permaneciendo asintomática. 
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DIAGNÓSTICO 
Hemangioma elastótico adquirido. 

COMENTARIOS
El hemangioma elastótico adquirido es una varian-

te del hemangioma, descrito por primera vez por Luis 
Requena et ál. en 2002, con la presentación de seis 
series de casos clínicos en pacientes femeninas1.

Suele presentarse como una placa única eritemato-
sa homogénea, bien definida y de crecimiento lento, 
comúnmente asintomática, aunque en una minoría 
de los pacientes puede tornarse dolorosa1-3. No posee 
prevalencia según el sexo4 y se observa más frecuente-
mente en adultos mayores de 50 años. Suele localizarse 
en zonas fotoexpuestas, a predominio de los miembros 
superiores3, motivo por el cual se adjudica a la radia-
ción ultravioleta un rol protagónico en la patogénesis 
de esta entidad1-3. Por otro lado, se describe que en 
mujeres posmenopáusicas la terapia con progesterona 
podría estar relacionada con el desarrollo de múltiples 
hemangiomas elásticos adquiridos3,5. 

En la dermatoscopia se observa una lesión homo-
génea de coloración rojo-violácea, que ocasionalmente 
puede presentar estructuras blanco-brillantes bajo la 
luz polarizada. Dichas estructuras podrían interpretar-
se como la proliferación de capilares en banda horizon-
tal según lo descrito en 2016 por Hicks et ál.5,8. Aún 
no se unifican criterios dermatoscópicos característicos 
de esta entidad y la misma no siempre presenta aspecto 
angiomatoso evidente. 

Histopatológicamente se caracteriza por la pro-
liferación de vasos de pequeño calibre a nivel de la 
dermis superficial, que se disponen paralelos a la epi-
dermis en forma de banda y separados de ella por una 
zona de dermis papilar de apariencia normal. Algu-
nas de las células endoteliales sobresalen “en forma 

de clavo” hacia la luz del vaso2. Se puede observar, 
entre las luces vasculares, intensa elastosis solar que 
caracteriza esta entidad. Por otro lado, también es 
posible encontrar infiltrado linfocítico perivascular o 
eritrocitos extravasados acompañados de hemoside-
rina focal3. 

La inmunohistoquímica muestra la naturaleza en-
dotelial de las células neoplásicas que suele ser positiva 
para los marcadores CD31, CD34 y en menor medida 
actina de músculo liso y D2-40. Con respecto a esta 
última, aunque algunos autores discutieron su origen 
linfático basándose en su positividad, este concepto 
fue refutado por otros trabajos3,7. 

Si bien es una proliferación vascular benigna, al pre-
sentarse en zonas fotoexpuestas debe plantearse el diag-
nóstico diferencial con carcinoma basocelular, enferme-
dad de Bowen, queratosis actínica, granuloma anular y 
otras lesiones vasculares benignas y malignas como el 
angioma senil, la acroangiodermatitis de Mali y el sar-
coma de Kaposi temprano con patrón angiomatoso6,9.

El hemangioma elastótico adquirido suele tender a 
la cronicidad, permaneciendo su naturaleza benigna y 
adquiriendo un tamaño variable con el tiempo.

La conducta que se puede adoptar con esta entidad 
puede ser expectante, o realizar tratamiento quirúrgico o 
con láser vascular de doble longitud de onda siendo estos 
últimos comunicados sin recaídas en la literatura8,10. 

Probablemente, las escasas publicaciones acerca 
del hemangioma elastótico adquirido sean la causa de 
que en varias oportunidades no se plantee su sospecha 
diagnóstica4,8. 
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