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Angioma serpinginoso:
Comunicacion de un caso
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RESUMEN

El angioma serpinginoso es una entidad rara de tipo nevoide, que puede semejar una purpura. Se presenta el caso de una
paciente del sexo femenino con este trastorno, tratado con laser de fosfato de titanio y potasio (KTP).
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ABSTRACT

The angioma serpinginosum is a rare condition and seem like a purpura. We report a case of angioma serpinginosum in a

female patient with treatment based in laser KTP,

Key words: Serpinginosum angioma, vascular malformation.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 34 afios de edad, licencia-
do en turismo, soltera originaria y residente de México D.F

Presenta una dermatosis localizada a miembro
pélvico derecho, del que afecta cara anterointerna del
muslo, unilateral y asimétrica, de aspecto monomorfo,
constituida por multiples manchas petequiales que cons-
tituian una placa de aproximadamente 30 por 10 cm de
aspecto purpurico y sin forma definida, asintomatica y
de evolucion cronica (Figuras 1 y 2). En el resto de piel
y anexos no se observaron datos patoldgicos. Al inte-
rrogatorio refiere iniciar hace 20 afios con aparicion de
una mancha posterior al traumatismo con plas de ma-
guey, con crecimiento lento y progresivo hasta alcanzar
las dimensiones actuales. Fue tratada en el primer nivel
de atencion con 50 mg/dia de prednisona y mdltiples
remedios caseros. Con el diagnéstico presuntivo de
angioma serpinginoso, se realiza biopsia incisional, en
la cual se observa la epidermis con hiperqueratosis com-
pacta y atrofia de los procesos interpapilares, la dermis
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subyacente muestra una neoformacion constituida por
vasos capilares, la mayoria de ellos dilatados y conges-
tionados, asi como un minimo infiltrado linfocitario (Fi-
guras 3 y 4). Con estos datos se hace el diagnostico
histologico de angioma. El resto de la exploracion fisica
fue normal.

Se decide tratamiento en el Servicio de Cirugia
Dermatoldgica con una sesion de laser de fosfato de
titanio y potasio (KTP) con punta de 2 mm; fluencia
de 16 J/cm?, pulso de 16, rango de pulso de 3y una
potencia de 800 Joules, con buenos resultados cos-
méticos.

El angioma serpinginoso es un trastorno nevoide, raro,
gue afecta pequefios vasos de la dermis superficial.1

La enfermedad predomina en el sexo femenino, en un
90% de los casos comienza generalmente en la infancia
y habitualmente no hay antecedentes familiares, aunque
existe un reporte de dos familias con herencia autosémica
dominante.® Predomina en gliteos y extremidades infe-
riores, en forma unilateral. Recientemente Katta y Wagner
reportaron el caso de una paciente con angioma
serpinginoso de gran extension cutaneay proponen que
ésta sea parte del espectro clinico de la enfermedad.®

Morfolégicamente son manchas rojo purpura hasta
de 1 mm de diametro que se agrupan y pueden adoptar
un patron livedoide.

A diferencia de los sindromes telangiectasicos, no
hay compromiso sistémico (Cuadro |).
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Figura 1. Extremi-
dades inferiores:
topografia habi-
tual del angioma
serpinginoso.

Figura 2. Morfologia caracteristica con manchas petequiales
de aspecto purpdrico.

En la biopsia se observan capilares ectasicos muy
dilatados y revestidos de células endoteliales aplana-
das de aspecto normal. Los vasos del plexo subpapilar
son normales a diferencia de los hemangiomas capila-
res y no hay alteraciones inflamatorias. La actividad de
la fosfatasa alcalina esté disminuida en las estructuras
vasculares.

El primero en describir esta entidad fue Hutchin-
son en 1889. Algunos autores como Mc Grae y Winkel-
man en 1963 concluyeron que la dilatacion es a nivel
venular.”
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Figura 3. Panoramica histoldgica (H/E 4X). En la dermis se ob-
servan capilares dilatados y de distintos tamafios, el resto del
corte practicamente normal. Cortesia de la Dra. Josefa Novales.

Figura 4. Detalle histolégico, se aprecia un capilar dilatado y
congestionado (H/E 10X). Cortesia de la Dra. Josefa Novales.

Puede extenderse en meses o afios e incluso per-
manecer estatica y reiniciar en la vida adulta. Es factible
la involucion espontanea con atrofia residual.®

Nosotros empleamos el laser KTP que utiliza un cristal
de neodimio-itrioaluminio-granate (Nd:YAG) (1 064) cuya
frecuencia se duplica gracias a otro cristal de fosfato de
titanio y potasio, asi se genera una longitud de onda de
532 nm; esto para producir un efecto de coagulacién de
los vasos, manifestado clinicamente por una mancha café
gue en término de 2 a 3 semanas desaparece; puede so-
meterse a obturacion periddica para producir un haz casi
continuo y también utilizarse un escaner robotizado con
diversidad de didametros de aplicacién y de niveles de po-
tencia. El laser se ha utilizado con buenos resultados cos-
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CUADRO |. CAUSAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE TELANGIECTASIAS

Primarias

Secundarias

Nevus vascular
Ataxia telangiectasia
Angioqueratoma corporis difuso (enfermedad de Fabry)

Angioma serpinginoso

Telangiectasia hemorragica hereditaria
Telangiectasia esencial generalizada
Sindrome telangiectasico hereditario

Rosécea

Dermatoheliosis

Enfermedades colageno-vasculares
(LES, dermatomiositis, esclerodermia)
Xeroderma pigmentoso
Poiquilodermia

Enfermedad de Raynaud
Postraumatica

meéticos en telangiectasias faciales y en rosacea;® de ahi 4.
la decisién de utilizarlo en nuestra paciente y proponerlo
como alternativa terapéutica.
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