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Caso clinico

Angioqueratoma de Fordyce

Fabiola Jiménez,* Gisela Navarrete,** Ana Maribel Champet***

RESUMEN

El término de angioqueratoma se utiliza para designar a un conjunto de neoformaciones vasculares. Se han descrito en la
literatura cinco tipos de angioqueratomas: corporal difuso, angioqueratoma de Mibelli, de Fordyce, el solitario y el corporal
circunscrito. Presentamos el caso de un paciente del sexo masculino, de 27 afios de edad, con diagndstico de angioqueratoma
de Fordyce, con caracteristicas clinicas inespecificas y con hallazgos histopatolégicos determinantes. Muchos son los diag-
nosticos diferenciales que pueden hacerse en el contexto de nuestro paciente como papulosis bowenoide, condilomas
acuminados, queratosis seborreicas, etc. El objetivo de nuestro articulo es comunicar el hallazgo de angioqueratoma de
Fordyce en pene y hacer una revision del tema.
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ABSTRACT

The term angiokeratoma had been applied to several diseases with cutaneous vascular components. Five types of angiokeratomas
have been described: corporis diffusum, Mibelli, Fordyce, solitary angiokeratoma and corporal circumscriptum. In this article we
described the case of a 27-year-old male, who presented an angiokeratoma of Fordyce, clinically wasn’t the classical picture,
however the histopathological study was determinant for his diagnosis. There are several differential diagnosis in our case like
bowenoid papulosis, seborrheic queratoses, condiloma, etc. The objective of this paper is communicate the clinical and
histopathological findings in Fordyce angiokeratoma.
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INTRODUCCION

Las malformaciones capilares-linfaticas incluyen una gran
variedad de afecciones, entre las que se encuentran el
nevo flameohipertréfico, el hemangioma verrugoso, el
hemangiolinfangiomay el angioqueratoma. Los angioque-
ratomas son neoformaciones constituidas por vasos
ectasicos en la dermis superficial (angiectasias), de pa-
redes delgadas, cubiertos por epidermis hiperqueratési-
ca. Todos se inician como pequefias lesiones rojas que
habitualmente se tornan hiperqueratésicas, con cambios
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sucesivos de color, de azul a negro.® Se localizan en
extremidades inferiores, abdomen y brazos. La localiza-
cion genital del angioqueratoma se denomina angioque-
ratoma de Fordyce y ha sido descrita generalmente en
hombres.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 27 afios de edad, casa-
do, originario y residente de México, D.F., quien consulta
en el Centro Dermatolégico Pascua por presentar lesio-
nes en el pene, de 10 afios de evolucion, asintomati-
cas. No refiere ningln antecedente relevante asociado
con el padecimiento actual, ni recibir tratamiento previo.

Presenta una dermatosis localizada en el tronco que
afecta genitales, y de éstos el cuerpo del pene, consti-
tuida por numerosas neoformaciones exofiticas, hemi-
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esféricas, la mas grande de 0.4 cmy la mas pequefia de
0.1 cm, de color violaceo, superficie lisa, brillante, con
una distribucién lineal (Figuras 1y 2).

Se realiz6 biopsia de una de las lesiones; en el estu-
dio histopatoldgico se observo hiperqueratosis con para-
gueratosis focal, en la dermis superficial y media con
estructuras vasculares neoformadas, que muestran di-
latacion y congestion.

Con los datos clinicos e histopatolégicos se integro
el diagnostico de angioqueratoma (Figuras 3, 4y 5).
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DISCUSION

El término angioqueratoma se ha utilizado para nombrar
diversas lesiones no relacionadas entre si, pero que tie-
nen el comun denominador de estar constituidas por
vasos dilatados en la dermis superficial con hiperplasia

Figura 3. Hiperqueratosis con paraqueratosis focal. Dermis
superficial y media con estructuras vasculares neoformadas
(H&E 4x).

Figura 2. Neoformaciones violaceas, brillantes con distribu-
cion lineal.

Figura 4. Elongaciones epidérmicas que circunscriben a
vasos neoformados (H&E 20x).
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Figura 5. Vaso neoformado y congestionado, revestido por
una sola capa de células endoteliales (H&E 40x).

de la epidermis que los recubre. Se han descrito 5 varie-
dades clinicas (Cuadro I):

Angiogqueratoma solitario esté constituido por una
neoformacion bien circunscrita, pequefia, de coloracién
negruzcay superficie hiperqueratosica. Puede afectar a
cualquier region anatdmica, incluyendo la cavidad oral,
pero la localizaciébn més frecuente es en extremidades
inferiores.*

Angioqueratoma de Mibelli es un trastorno heredita-
rio que se transmite con caracter autosémico dominante;
las lesiones estan constituidas por multiples neoforma-
ciones de coloracion purpurica oscura y superficie hiper-
gueratosica; miden de 0.1 a 0.8 cm de didmetro, afectan
al dorso de los dedos de las manos, los pies y los plie-
gues interdigitales. La distribucion de las lesiones, su aso-
ciacion regular con acrocianosis y perniosis, parece que
implican al frio como un factor desencadenante.*®

Angioqueratoma corporal difuso constituye la va-
riante clinica més rara de angioqueratoma, es la mas
importante por su repercusion clinica.

Los angioqueratomas representan la manifestacion
cutanea de un grupo de trastornos metabdlicos heredita-
rios, secundarios a diversas deficiencias enzimaticas;
también existen casos idiopéticos, en los que no se ha
logrado demostrar ningun déficit de esa naturaleza. La
enfermedad de Fabry es la mas frecuente, consiste en
un raro trastorno metabolico debido a un déficit de la

CUADRO |. VARIEDADES CLINICAS DEL
ANGIOQUERATOMA.

Solitario

Mibelli

Corporal difuso (Enfermedad de Fabry tipo II)
Corporal circunscrito

Fordyce

hidrolasa lisosémica alfa-galactosidasa A, de caracter
recesivo ligada al cromosoma X.

Como consecuencia del déficit enziméatico, se acu-
mulan glicoesfingolipidos en los lisosomas de las célu-
las endoteliales, fibroblastos, pericitos y fibras muscula-
res lisas de la dermis. Este material también se acumula
en otros érganos, incluyendo las células ganglionares,
nervios, cérnea, corazon y rifion, por lo que en los pa-
cientes se presentan manifestaciones cardiacas, rena-
les, oculares y neurolégicas.*® Inician poco después de
la pubertad y se localizan preferentemente en la parte
baja del abdomen, regién genital, glitea y muslos, con
una distribucion en traje de bafio. No es exclusivo de la
enfermedad de Fabry.

Angioqueratoma de Fordyce (angioqueratoma del
escroto y de la vulva). Son pequeiias lesiones de 0.1 a
0.4 cm de diametro con hiperqueratosis minima, prima-
riamente en el escroto; pueden extenderse para afectar
el tallo del pene, abdomen inferior y muslos. Predomina
en varones, aunque puede presentarse en el sexo feme-
nino comprometiendo la vulva.®® Es raro observarlos en
pacientes de edad avanzada.

Histopatol6gicamente, en la epidermis se encuentran
hiperqueratosis paraqueratdsica, acantosis y papiloma-
tosis; a nivel dérmico superficial y medio, se encuentran
vasos sanguineos neoformados, congestionados y dila-
tados, revestidos por una sola hilera de células endote-
liales. Puede observarse trombosis.2

El tratamiento depende del tamafio, profundidad, lo-
calizacion y extension de la lesion. Se debe considerar
la extirpacién quirtrgica en la medida que sea posible.
La crioterapia s6lo ha mostrado resultados favorables
en las lesiones superficiales.31°

COMENTARIO

La presentacion clinica de estas neoformaciones en
nuestro paciente es poco comun, ya que clasicamente
pueden presentar un aspecto mas queratosico y topo-
graficamente es raro observarlas en el cuerpo del pene,
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por lo que el estudio histopatolégico es imprescindible
para el diagnéstico definitivo, ya que sin éste es valida
cualquier propuesta diagnéstica, como podria ser la pa-
pulosis bowenoide, queratosis seborreica, condilomas
acuminados. Es importante realizar un diagnéstico ade-
cuado, para instituir el tratamiento pertinente.

En nuestro paciente se ha realizado extirpacion de
las lesiones mediante laser de CO, con buenos resulta-
dos, sin complicaciones hasta el momento.
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