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Caso clinico

Angioma serpiginoso de aparicion tardia

Ma. Antonieta Dominguez,* Edna Gaxiola,** Alberto Ramos,*** Fermin Jurado ****

RESUMEN

El angioma serpiginoso se considera una dermatosis rara, predomina en la poblacion infantil, afecta principalmente a mujeres
y se caracteriza por presentar manchas eritematopurpuricas puntiformes, agrupadas en forma lineal; histolégicamente esta
constituida por ectasias capilares en la dermis papilar. Se comunica el caso de una paciente del sexo femenino de 23 afios de
edad con angioma serpiginoso de aparicion tardia.
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ABSTRACT
Angioma serpiginosum is a rare skin disorder characterized by capillary ectasias in the superficial papillary dermis, which

show clinically as linearly grouped punctate lesions on a mildly erythematous background, classically presents in childhood
and predominantly affects females. A case is presented of patient feminine of 23 years old with diagnostic of angioma serpigi-

nosum of late onset.
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INTRODUCCION

El angioma serpiginoso (AS) fue descrito en 1889 por
Sir Jonathan Hutchinson como «una forma peculiar de
enfermedad nevoide serpiginosa e infectiva». El adjetivo
«infectiva» refleja la tendencia de la lesion a diseminarse
en la superficie de la piel.! Radcliffe-Crocker propuso el
término angioma serpiginoso en 1983.2

Generalmente inicia en la infancia o adolescencia,
con predominio en el sexo femenino (90%).2® No se
conoce la etiologia de esta dermatosis, aunque se ha
postulado que puede originarse como resultado de ni-
veles elevados de estrdgeno*o una respuesta anormal
al frio.
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El predominio en el sexo femenino, el inicio en la
adolescencia y la rapida progresién durante el emba-
razo sugieren que se trata de un trastorno dependiente
de estrégenos; sin embargo, en un estudio realizado
en 2006 Erkek y cols., mediante inmunohistoquimica,
encontraron ausencia de receptores de estrégenos y
progesterona en los vasos sanguineos de lesiones del
AS, asi como en los anexos cutdneos.®*®

La mayoria de los casos son esporadicos; sin em-
bargo, se han descrito formas familiares* con herencia
autosémica dominante®y un caso en una familia noruega
con herencia autosémica dominante ligada a X.”

Blinkenberg y cols. describen asociacion del AS con
papilomatosis esofagica, sugiriendo que esta asocia-
cion puede ser una variante moderada del sindrome
de Gorlin Goltz.”

Las lesiones del AS se pueden ubicar en cualquier
parte del cuerpo, con mayor frecuencia en las extremi-
dades inferiores y glateos; son menos comunes en el
térax; no se han referido casos con lesiones en palmas
y mucosas. Pueden presentar compromiso cutaneo ex-
tenso o localizado; este Ultimo generalmente en forma


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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unilateral. Las formas bilaterales habitualmente tienen
distribucion asimétrica.®

El AS se caracteriza por multiples y diminutas man-
chas de color eritematoso a purpura, de aproximada-
mente 1 mm de didmetro* que se agrupan en forma
lineal, adoptando un aspecto serpiginoso o gyrata. La
dermatosis con este patrén evoluciona en periodos de
meses a afios. Aunque las lesiones no desaparecen a
la vitropresion, o desaparecen en forma incompleta, no
existe evidencia de hemorragia. Puede observarse una
coloracion violacea o eritematosa de fondo.*

Existen variantes menos comunes; entre ellas se
encuentran las formas diseminadas,® segmentarias o
las que siguen las lineas de Blaschko.

Aunque es predominantemente un padecimiento que
afecta la piel, se ha descrito afeccion al sistema nervioso
central y a nivel ocular.!

Puede extenderse en meses o afios e incluso perma-
necer estable y reiniciar en la vida adulta. Es factible la
involucion espontanea con atrofia residual.?

El diagndstico de AS puede ser confirmado por his-
tologia de rutina,* en la cual se observan papilas dis-
tendidas con un componente vascular telangiectasico,
alineado por células endoteliales planas de apariencia
normal. No se observa inflamacion. Los capilares
dilatados estan constituidos por células endoteliales,
pericitos y células «velo». Los hallazgos por microscopia
electronica corresponden a la formacion de protrusiones
en el lumen del endotelio.™*

Se postula que el AS se extiende mediante prolifera-
cién de células endoteliales y neoformacién de capilares
y no simplemente por dilatacion de capilares preexis-
tentes, por lo que debe ser considerada una neoplasia
vascular benigna.?

El diagnéstico diferencial histopatolégico debe rea-
lizarse con puarpura simple, angiogueratoma corporis
diffusum y angioqueratoma circuncriptum naeviforme.*!

La microscopia con epiluminiscencia es un proce-
dimiento no invasivo util en el diagnéstico de lesiones
vasculares. En el angioma serpiginoso se observan
lagos rojos bien demarcados, similares a los observados
en otros angiomas. El estudio dermatoscoépico es espe-
cialmente (til para distinguir al AS de otros trastornos
purpdricos.*?

El principal diagndstico clinico diferencial del AS es
con lesiones petequiales que pueden observarse en los
angiomas en cereza y con las dermatosis purpuricas
pigmentadas, en especial con la variante localizada
conocida como Liquen aureus.''* Aunque el blanquea-
miento con la presién puede ser dificil de demostrar
en los angiomas pequefios y superficiales, como es el

caso del AS, existen otras caracteristicas que distinguen
estas lesiones de una purpura crénica. El dato clinico
relevante que permite la diferencia es el color. En el
caso del AS, todas las lesiones son del mismo color,
mientras que en las purpuras cronicas existe una va-
riedad de colores desde el rojo brillante (sangre fresca
extravasada) a anaranjado/café (hemosiderina).*!1:14
Por otra parte, las lesiones de AS estan constituidas
por puntos pequefios y lineas palidas entre éstos, lo
gue corresponde a la demostracion histolégica de que
los vasos anormales estan confinados virtualmente en
las papilas dérmicas. Las caracteristicas clinicas son
por lo tanto méas de sangre intravascular que de sangre
extravascular.*

Otros diagnosticos diferenciales incluyen trastornos
angiomatosos como la telangiectasia hemorragica he-
reditaria o enfermedad de Fabry.*

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 23 afios de edad, con
una dermatosis localizada en la extremidad inferior
izquierda de la que afecta la cara anterior del mus-
lo hasta la rodilla, en forma unilateral y asimétrica,
constituida por numerosas manchas puntiformes,
eritematopurpuricas, que se agrupan en forma lineal,
siguiendo un trayecto sinuoso de 50 x 10 cm, de
aspecto serpiginoso, las cuales no desaparecen a la
presién. En el resto de piel y anexos no se observaron
datos patoldgicos.

Al interrogatorio, refiere evolucion de un afio, con
manchas rojas asintomaticas en el muslo izquierdo que
se han extendido hasta la rodilla. Por este motivo consul-
t6é a un médico privado, el cual le prescribié prednisona
0.5 mg/kg/dia, durante 2 semanas y posterior dosis de
reduccion. Al no presentar mejoria, la paciente acude al
Centro Dermatolégico Pascua, con biometria hematica,
guimica sanguinea, examen general de orina y tiempos
de coagulacion con valores dentro de limites normales.
Con el diagnéstico clinico de angioma serpiginoso, se
realiza biopsia incisional.

En el estudio histopatolégico se observé la epidermis
de caracteristicas normales, con presencia de numero-
s0s vasos capilares de tipo telangiectasico ocupando
la dermis superficial. Sin reaccion inflamatoria. Por
correlacion clinico-histolégica, la edad de la paciente
y el tiempo de evolucion, se integra el diagndstico de
angioma serpiginoso de aparicion tardia.

Se le propuso tratamiento con laser KTP, sin embargo
la paciente no acept6: se considero6 satisfecha al cono-
cer la naturaleza benigna del padecimiento.
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DISCUSION

El AS no es un padecimiento que comprometa la vida,
pero por su distribucién puede ser desfigurante.! El
tratamiento ideal es la terapia con laser cuyo objetivo
es destruir selectivamente los vasos superficiales sin
lesionar la epidermis ni el tejido dérmico subyacente.
El laser de colorante pulsado se ha utilizado en el tra-

Figura 3. Epidermis adelgazada, dermis superficial en la que
Figura 1. Distribucion lineal con aspecto serpiginoso de la se observan vasos telangiectasicos (H&E 10x).

dermatosis.
I Figura 4. Detalle de la dermis superficial, con aumento en el

namero de vasos capilares y ausencia de reaccion inflama-
Figura 2. Manchas eritematopurpuricas. toria (H&E 25x).
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tamiento de lesiones vasculares benignas y con buena 4. Cox NH, Paterson WD. Angioma serpiginosum: A simulator of pur-
respuesta en AS.2815 pura. Postgrad Med J 1991; 67: 1065-1066.

La efectividad de este laser es consistente con la 5. Erkek E, Bozdogan O. Absence of estrogen and progesterone recep-

naturaleza superficial del AS. Como efecto secundario
del tratamiento se puede presentar hiperpigmentacion
residual. El laser de argén, el laser KTP y la luz pulsada
intensa han sido utilizados para el tratamiento del AS
con buena respuesta.l>10.15 7.
El presente caso es de interés debido a que la apari-
cién del angioma serpiginoso fue en forma tardia, puesto
que lo habitual es que se presente durante la infancia.
Es importante realizar una exploracion fisica deta- 8.
llada en estos casos, ya que como clinicamente las

lesiones del angioma serpiginoso no desaparecen a 9.
la presion o desaparecen parcialmente, puede simular 10
una puarpura, con lo cual se podria someter al paciente '
a estudios de laboratorio innecesarios y a un abordaje 11
incorrecto de la enfermedad. El estudio dermatoscoépico
es un auxiliar clinico de utilidad en la evaluacién inicial 12.
de estos pacientes; en caso de angioma serpiginoso,
muestra caracteristicas distintivas de lesién vascular
gue permiten descartar un trastorno purpurico. 13.
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Fe de erratas

en la pagina 39, segunda columna, penultimo
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En el ndmero 2 del volumen 20, correspondiente a Mayo-Agosto de 2011,
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renglon




