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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud, Ciudad de México

ciente de 66 afios de edad, originaria de la Ciudad

de México, con antecedente de cardiopatia isquémica
diagnosticada en el afio 2019, acudi6 a consulta porque
presentaba una dermatosis localizada en la cabeza que
afectaba el pabellén auricular izquierdo, a nivel del anti-
hélix y la concha, caracterizada por una placa eritematosa
aumentada de volumen, de bordes irregulares, de 3 x 3
cm, de color rojo oscuro, que blanquea durante la vitro-
presion, de consistencia firme pero con cartilago mévil,
en algunos sitios hiperpigmentada y ocasiona deformi-
dad del pabell6n auricular (figura 1a). En la dermatosco-

Figura 1A. Aspecto clinico: placa eritematoedematosa en el pabellon auricular.

pia se observa eritema perifolicular con patrén en fresa,
pseudorred de pigmento irregular en la periferia y vasos
delgados cortos y arborizantes (figura 1b). Inicié hace 30
aflos como una papula pruriginosa y a los pocos dias se
extendi6 a su tamafio actual.

Bajo la sospecha diagnéstica de hemangioma vs. sarcoi-
dosis vs. tuberculosis luposa, se realizé biopsia incisional.

El estudio histopatolgico mostré una neoformacién
de estirpe vascular, asimétrica, no encapsulada, mal cir-
cunscrita, localizada en la dermis reticular superficial y
media, una epidermis con capa cérnea en red de canas-
ta, ortoqueratosis, acantosis irregular con anastomosis de
procesos interpapilares e hiperpigmentacién de las célu-
las de la capa basal. La neoformacién estaba compuesta
por una proliferacién de canales vasculares orientados
horizontalmente, entremezclados y rodeados por elas-

Figura 1B. Dermatoscopia: eritema perifolicular con patrén en fresa, pseudorred
periférica de pigmento irregular y vasos arborizantes finos.
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tosis, con zona de Grenz suprayacente (figura 2a). En la
tincién con fibras eldsticas se observé elastosis (figura 2b);
la inmunotincién con CD31 muestra positividad en las cé-
lulas endoteliales de las luces vasculares (figura 2c).

(Respuesta en pdgina 109)

Figura 2A. Histopatologfa: proliferacion de canales vasculares orientados de ma-
nera horizontal entremezclados y rodeados por elastosis actinica (H-E 20x).

Figura 2B. Tincidn para fibras elasticas: se observan las fibras elsticas tefiidas de
negro y entremezcladas con canales vasculares (60x).

Figura 2C. Inmunotincién con CD31: positividad en células endoteliales de luces
vasculares (20x).
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