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Caso clinico

Angioma en penacho. A proposito de un caso
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RESUMEN

El angioma en penacho (AP) es una neoplasia vascular poco frecuente manifestada durante los primeros afios de vida, sin
predominio de sexo. Su topografia habitual es a nivel de la cabeza, cuello y tronco, con una morfologia clinica variable. En este
articulo se comunica el caso de una paciente de 14 afios, con diagndstico de AP, con una topografia poco habitual, ademas

se hace una breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Tufted angioma (TA) is a rare vascular neoplasm that appears in the first years of life, with no gender predominance; topography
is usual in head, neck and trunk, with variable clinical presentation. In this article, we present the case of a 14 year old female
patient with TA, with unusual topography, and we made a brief review of the literature.
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INTRODUCCION

Inicialmente, el angioma en penacho (AP) fue descrito
en 1949 por Nakagawa como un angioblastoma.! En
1971, McMillan lo consideré como un «hemangioma
capilar progresivo». En 1976, Wilson Jones comunicé
una serie de casos y propuso se utilizara el término
«angioma en penacho adquirido» con base en las
caracteristicas histologicas de la enfermedad.? Fi-
nalmente, Jones y Orkin, en 1989, lo denominaron
angioma en penacho.® Desde 1996 se le clasifica
dentro de las tumoraciones vasculares, segun los
lineamientos propuestos por Mulliken y Young en la
Sociedad Internacional para el Estudio de las Ano-
malias Vasculares.*

* Dermatopatéloga.
**  Dermatodloga.
***  Dermatoéloga pediatra.
**xx  Residente segundo afio.
*xxxx Residente primer afo.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http://
www.medigraphic.com/dermatologicopascua

Hasta ahora, se han comunicado méas de 200 ca-
sos, principalmente en la literatura japonesa. Se han
publicado casos familiares, y hasta el momento no se
ha documentado transformacién maligna.®

No hay predominio de género y la mayoria de los
casos se presenta antes de los cinco afios de edad.
Existen pocas publicaciones de lesiones congénitas
0 que se desarrollen en la vida adulta. La topografia
habitual es a nivel de la cara, cuello, hombros y la re-
gion superior del térax, siendo menos frecuente en los
miembros inferiores.36.7:12

La apariencia clinica de estas lesiones es polimor-
fa, se puede manifestar por maculas o placas infiltra-
das o neoformaciones exofiticas que varian en color,
del rojo al violaceo o café. Su tamafio es diverso, y a
veces muestran distribucion lineal. En ocasiones, se
acompafia de hipertricosis e hiperhidrosis. General-
mente es asintomatico, aunque a veces los pacientes
manifiestan alteraciones en la sensibilidad, e incluso
dolor. En algunos enfermos con tumores de gran ta-
mafio se asocia el fendmeno de Kasabach-Merritt.5°

Aparece durante el primer afio de vida y crece
lentamente durante meses o afios con estabilizacion
posterior. Tienden a la involucién espontanea. Los
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AP adquiridos o de aparicién tardia generalmente
persisten. %10

Histologicamente se observa la presencia de
lobulillos ovoides de capilares estrechamente empa-
gquetados y circunscritos que se ubican en la dermis
y que pueden extenderse hasta el tejido celular
subcutaneo. Las células endoteliales se disponen
en espiral alrededor de los plexos vasculares dan-
do la apariencia de un «cafibn». La luz vascular se
encuentra disminuida y comprimida por las grandes
células endoteliales de los vasos sanguineos, las
cuales hacen saliente en las paredes vasculares
circundantes, adoptando asi una morfologia en se-
miluna caracteristica de los AP.101!

El diagnéstico diferencial del AP incluye al granuloma
pidbgeno, hemangioma infantil, la mancha en vino de
Oporto, angiomatosis bacilar, linfangioma, hemangio-
pericitoma, sarcoma de Kaposi, hemangioendotelioma
kaposiforme y al miofibroma infantil.2%*

AUn no se han establecido guias terapéuticas para
el manejo del AP. Se sugiere en la mayoria de los ca-
sos un tratamiento conservador, s6lo con observacién
periddica y requieren solo escisidn quirdrgica quienes
desarrollen un compromiso funcional o de 6rganos, que
cursen con sintomas importantes, o por la necesidad
de mejorar la apariencia fisica de la lesion.® En algunas
comunicaciones de casos se ha utilizado el laser con
luz pulsada intensa.!?13

Cuando existe una complicaciéon asociada, por
ejemplo, en el caso del fenédmeno de Kasabach-
Merrit,® pueden utilizarse corticoides sistémicos,
aplicacion de compresion, embolizacion, antifibri-
noliticos, inhibidores de la agregacion plaquetaria
e irradiacion, asi como el uso de interfer6n alfa
2A.14

Figura 1. Aspecto general de la dermatosis.
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Figura 2. A mayor acercamiento, se puede observar zona de
ulceracion y costras sanguineas.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente del sexo femenino de 14 afios
de edad, originaria y residente de México, D.F. que acu-
di6 por una dermatosis localizada en el miembro inferior
izquierdo que afecta dorso del pie y la regién proximal de
los ultimos tres ortejos, predominando en la cara lateral
externay constituida por numerosas manchas vasculares,
asi como por varias neoformaciones de aspecto nodular,
de tamafio variable, que confluian formando placas, la
mayor de ellas cubierta por costras sanguineas y ulcerada
en la superficie. Su evolucion era crénica, acompanada
de prurito ocasional y dolor. En el resto de piel y anexos,
no se encontraron alteraciones (Figuras 1y 2).

Acudié a la consulta por presentar «venas» en el pie
izquierdo desde el nacimiento, las cuales incrementaron
de tamafio paulatinamente, ocasionalmente con dificultad
a la deambulacién. Con el diagndstico inicial de mal-
formacién vascular a clasificar, se decidio realizar una
biopsia incisional cuyos cortes mostraron una epidermis
con hiperqueratosis ortoqueratosica, aplanamiento de los
procesos interpapilares e hiperpigmentacién de la capa
basal. En el espesor de la dermis y tejido celular sub-
cutéaneo se observaron numerosos vasos neoformados
dilatados, cuya pared estaba formada por una capa de
células endoteliales, los cuales se disponian en l6bulos
(Figuras 3 ab). El diagnéstico histopatolégico fue de AP.

COMENTARIO

El interés de comunicar este caso radica en que se
trata de una patologia dermatol6égica congénita poco
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Figura 3. Presencia de lobulillos ovoides en el espesor de la
dermis y tejido celular subcutaneo (H&E 4x).

frecuente, con una topografia poco habitual, ya que
segun lo descrito en la literatura internacional, este tipo
de lesiones predomina en la cara, cuello y térax.

Al momento de su evaluacion, la paciente no cumplia
con criterios para tratamiento quirdrgico, por lo que Uni-
camente se indic6 manejo conservador, con el uso de
medias elasticas compresivas, con lo que evolucioné
favorablemente, con disminucion en el grosor de las
lesiones y del dolor.

En general, el prondstico de estos pacientes es bue-
no para la vida y la funcién, siempre y cuando la lesién
no se localice en un &rea de alto riesgo y el enfermo
permanezca en observacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Nakagawa K. Case report of angioblastoma of the skin. Jon J Der-
matol. 1949; 59: 92-94.

2. Wong SN, Tay YK. Tufted angioma. Pediatr Dermatol. 2002; 19(5): 388-
93.

3. Lee B, Chiu M, Soriano T, Craft N. Adult-onset tufted angioma: A
case report and review of the literature. Cutis. 2006; 78: 341-345.

4. Roche E, Lopez JM. New approach of the classification of vascular
anomalies. Phlébologie. 2010; 63 (3): 31-38.

5. Al-Za'abi AM, Ghazarian D, Greenberg GR, Shaw JC. Eruptive tufted
angiomasin a patient with Crohn’s disease. J Clin Pathol. 2005; 58: 214-216.

6. Danielo CA y cols. Angioma en penacho (angioblastoma de Naka-
gawa). Consideraciones sobre la influencia de las hormonas sexuales

Figura 5. Vasos neoformados cuya pared esta formada por
células endoteliales (H&E 40x).

femeninas en su evolucién. Med Cutan Iber Lat Am. 2007; 35 (2):
99-103.

7. Browning J, Frieden |, Baselga E, Wagner A, Metry D. Conge-
nital, self-regressing tufted angioma. Arch Dermatol. 2006; 142:
749-751.

8. Wangetal. Acongenital disseminated tufted angioma. J Cutan Pathol.
2013; 40: 405-408.

9. BarcoaD, Baselg E, Ribé A, Alomar A. Angioma en penacho congé-
nito regresivo. Actas Dermosifiliogr. 2008; 99: 419-427.



* Rev Cent Dermatol Pascua e Vol. 23, Nim. 3 « Sep-Dic 2014

10.

11.

12.

13.

Elder D. Elenitsas Busalie. Lever’s histopatology of the skin. 8a ed.
Volumen 1, Editorial Lippincott-Raven; 1992: 1015-1017.

Herron et al. Tufted angiomas: variability of the clinical morfology.
Pedliatric Dermatology. 2002; 19 (5): 394-401.

Satter EK. Congenital tufted angioma. Pediatr Dermatol. 2002; 19:
445-447.

Mahendran R, White S et al. Response of childhood tufted an-
gioma to the pulsed-dye laser. J Am Acad Dermatol. 2002; 47
(4): 620-622.

Gonzéalez GM y cols. Angioma en penacho 115

14. Gonzélez DJ, Moya BM et al. Tratamiento con interferdn alfa 2A de
la forma severa del sindrome de Kasabach-Merrit de presentacion
neonatal. An Esp Pediatr. 1996; 44: 179-183.

Correspondencia:

Dra. Maria Guadalupe Olguin Garcia
Dr. Vertiz No. 464, Col. Buenos Aires,
06780, teléfono: 5519 6351

E-mail: olguingog@yahoo.com.mx



