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Revision

| hemangioma elastolitico adquirido es una proli-

feracién vascular benigna que cldsicamente afecta a
adultos de edad avanzada en sitios de exposicién solar.'
Fue descrito por primera vez por Requena en 2002 en seis
pacientes femeninas como una nueva variante de heman-
gioma, hasta ahora se han descrito alrededor de 50 casos.
La edad de presentacién observada es entre los 50 a 82
afios, con una media de 64 afios.>

El hemangioma elastolitico se localiza en dreas ex-
puestas al sol, la regién que se afecta con mayor frecuen-
cia son los antebrazos, seguida de los brazos, el térax y las
piernas. Clinicamente aparece como una placa eritema-
tosa o violdcea, en la mayoria de los casos solitaria, plana
o elevada con bordes bien delimitados, no blanquea du-
rante la vitropresién, de crecimiento lento, generalmente
asintomdtica y rara vez dolorosa.*

La dermatoscopia del hemangioma elastolitico adqui-
rido se ha descrito poco, en la literatura existen dos re-
portes sobre este aspecto. La primera la realizaron Hicks
y Katz, quienes la describen como una lesién homogénea
no pigmentada, sin estructuras vasculares evidentes con
luz no polarizada, sin embargo, lo mds caracteristico para
ellos fue la presencia de estructuras blancas brillantes
distribuidas en toda la superficie de la lesién’ Cabe des-
tacar que estas estructuras blancas son distintas a las pe-
quenas lineas polarizantes blanquecinas perpendiculares/
ortogonales vistas en lesiones como el melanoma, el nevo
de Spitz, queratosis liquenoide y dermatofibromas.® Los
autores dedujeron que estas estructuras blancas descritas
en la dermatoscopia con luz polarizada son resultado de
un artefacto creado por la proliferacién horizontal de los
capilares entrelazados con haces de coldgena en la dermis
superficial. Jeunon y colaboradores presentaron el segun-
do reporte de dermatoscopia, en el que describieron un
drea rojo-violdcea en la parte central de la lesién con un
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borde de vasos delgados ramificados en la periferia, sin
embargo, ellos no encontraron las estructuras blancas bri-
llantes con la luz polarizada.’

El hemangioma elastolitico presenta caracteristicas
histopatolégicas bien definidas que permiten hacer el
diagnéstico diferencial con otras lesiones vasculares. En
la dermis papilar y reticular superficial hay una prolife-
racién de vasos capilares de pared delgada con una capa
de células endoteliales monomorfas, que se encuentran
dispuestos en banda paralelos a la epidermis y estin en-
tremezclados con una marcada elastosis, lo que sugiere
la exposicién solar como factor etiolégico de la entidad.?
Ademds hay mitosis escasas o ausentes sin atipia nuclear
ni celular, esto lo distingue del angiosarcoma y del sar-
coma de Kaposi.»? La epidermis no suele tener cambios
significativos y estd separada de la proliferacién capilar
por una zona de Grenz."3

En la inmunohistoquimica los vasos son fuertemente
positivos para CD31 y CD34 en las células endoteliales, lo
que confirma su origen vascular, sin embargo, en 2010
Martorell-Calatayud y colaboradores describieron en nue-
ve de diez lesiones estudiadas positividad para D2-40,
por lo que pensaron que el origen de estos vasos era lin-
fatico, pero este hallazgo no fue reproducido por Tong y
Beer, quienes s6lo en uno de diez pacientes observaron
positividad para D2-40, cuestionando la teoria del origen
linfatico y proponiendo el origen de vasos sanguineos.”®
Todos los casos reportados previamente en la literatura
son negativos para VHH-8.

Entre los diagnésticos diferenciales clinicos se en-
cuentra el carcinoma basocelular, carcinoma espi-
nocelular, hemangioma, sarcoma de Kaposi, equimosis
y purpura; rara vez se emite el diagnéstico clinico de
hemangioma elastolitico adquirido, resultado de la falta
de conocimiento de esta entidad por parte de los der-
mat6logos.™
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El diagnéstico diferencial histopatolégico es con otras
entidades vasculares benignas, como el angioma en pena-
cho y el hemangioma hemosiderético en diana; o malig-
nas como el angiosarcoma, tumor de Dabska, sarcoma de
Kaposi y hemangioendotelioma retiforme.’

El tratamiento del hemangioma elastolitico adquirido
es quirdrgico o con ldser vascular (de colorante pulsado o
Nd:YAG), con buenos resultados y sin recurrencias.”
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