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Caso clinico

Telangiectasia nevoide unilateral

Miguel Angel Cardona Hernandez,* Gisela Navarrete Franco,** Maribet Gonzalez Gonzalez, ***
Ana Luisa Cabrera Pérez****

RESUMEN

La telangiectasia nevoide unilateral (TNU) es una dermatosis poco frecuente. Puede ser congénita o adquirida, secundaria a
procesos de hiperestrogenismo fisioldgicos o patoldgicos, con un curso benigno. Se localiza principalmente en el hemicuerpo
superior y esta constituida por manchas eritematosas vasculares de tipo telangiectasia. En este articulo presentamos el caso
de una paciente en la cuarta década de la vida con diagndstico de TNU relacionada con embarazo.
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ABSTRACT
The unilateral nevoid telangiectasia syndrome (UNT) is a rare dermatosis. It may be congenital or acquired; when acquired, it

has been associated with elevated estrogen levels in multiple physiologic and pathologic conditions, with a benign course.
It is usually located in the upper body, and mainly consists of a grouping of telangiectatic vascular lesions. In this article we

describe the case of a pregnant woman in the fourth decade of life with diagnosis of UNT, without other systemic diseases.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 34 afios de edad, originaria de
Veracruz y residente en el Distrito Federal. Acudio6 al
Centro Dermatoldgico «Dr. Ladislao de la Pascua»
con una dermatosis diseminada a la cabeza, cuello,
tronco y extremidad superior derecha. De la cabeza
afectaba la hemicara, la cara lateral del cuello, el térax
anterior y la zona escapular derechas; asi como el
brazo, el antebrazo y la mano en su cara anterior, de
distribucidn unilateral. La dermatosis era de aspecto
monomorfo, constituida por numerosas manchas
eritematosas vasculares de tipo telangiectasia, al-
gunas circulares y ovales, de limites mal definidos,
con evolucién cronica y asintomatica (Figuras 1, 2
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y 3). En el resto de la piel y anexos no se encontré
ninguna otra alteracion.

Alinterrogatorio, refirié que tres meses atras le empe-
z6 a salir un «lunar rojo en el lado derecho de la cara»,
el cual crecié de manera progresiva durante el emba-
razo. Dijo estar en el puerperio tardio de su segundo
embarazo; tanto éste como el primero llegaron a término
sin complicaciones. Describid, ademas, la presencia de
lesiones similares al cuadro actual en la primera gesta-
cion, que remitieron a los seis meses postparto. Como
terapéutica previa, refirio el uso de complejo B, cremas
hidratantes comerciales y esteroide de alta potencia
tépico por corto tiempo (tres dias).

Con base en el cuadro mostrado y el interrogatorio
dirigido, se establecid el diagndstico presuntivo de
telangiectasia nevoide unilateral (TNU). Se solicitaron
estudios de laboratorio complementarios, los cuales
presentaron una biometria hematica sin alteraciones,
una quimica sanguinea que mostro la presencia de
una dislipidemia de tipo mixto (colesterol total: 288 mg/
dL, triglicéridos: 256 mg/dL, HDL: 33.8 mg/dL, LDL:
224.5mg/dL). Examen general de orina normal, asi
como serologia negativa para hepatitis By C (VHB Ags:
negativo, VHBc ac IgM: 0.3 Ul/L y Ac VHC: 0.07 UI/L).
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Figura 1. Distribucion unilateral derecha en la cara y el tronco
de manchas eritematosas vasculares tipo telangiectasias.

Figura 2. Vista posterior que ejemplifica la distribucion unila-
teral de la dermatosis.

Se solicité un perfil hormonal, el cual se encontraba
dentro de los limites normales para el periodo del ciclo
menstrual (FSH: 5.5 mUI/mL, LH: 27.5 Ul/mL, prolacti-
na: 14.5 ng/mL, progesterona: 0.7 ng/mL, estrégenos:
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Figura 3.

Vista comparativa con
telangiectasias linea-
les en la palma de-
recha.

105). Tampoco se encontrd afectacion endocrinoldgica
a nivel tiroideo (TSH: 1.4 mUI/mL T4L: 0.5 ng/dL, T3L:
2.3 pg/mL).

Se realiz6 biopsia incisional (Figuras 4 y 5), la
cual mostré epidermis con aplanamiento de procesos
interpapilares y formacion de tapones cérneos. En la
dermis superficial y media, numerosos vasos con gran
dilatacién y congestion, asi como intensa degeneracion
actinica de la colagena e infilirados linfo-histiocitarios
moderados de tipo focal.

Ante los hallazgos, se establecié por correlacion
clinico-patoldgica el diagndstico de telangiectasia ne-
voide unilateral; se explicé a la paciente ampliamente
su padecimiento y se le dio un manejo expectante.

DISCUSION

Esta patologia fue descrita por primera vez en 1899
por Blaschko, quien observé la presencia de estas
telangiectasias de forma adquirida. En 1931, Pautriery
Ulimo la denominaron «telangiectasia en arafia adqui-
rida». Bowen le da el nombre de «microtelangiectasia
esencial progresiva unilateral» en 1964 y Cunliffe la
denomind «nevo arafia unilateral». Fue hasta 1970
cuando Selmanowitz la llamé por primera vez «telan-
giectasia nevoide unilateral». Otro término recurrente
es el de «telangiectasia superficial del dermatoma
unilateral», el cual fue propuesto por Wilkin en 1978
(cit. Lisa y col.)."
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Figura 4. Epidermis atrdfica con formacion de tapones cor-
neos. En la dermis superficial, numerosos vasos dilatados y
congestionados (H&E 4x).

Figura 5. A mayor aumento, se observan vasos de aspecto
telangiectasico (H&E 10x).

La nevoide unilateral es una dermatosis poco comun,
de incidencia desconocida, que predomina en el género
femenino.2 Puede ser congénita o adquirida. La primera
variedad es poco usual; se hereda de manera autosémi-
ca dominante, presentandose en el periodo neonatal y
siendo mas comun en el género masculino.34La segunda
es mas frecuente, secundaria a procesos fisioldgicos o
patoldgicos de hiperestrogenismo, como la pubertad, el
embarazo, terapias hormonales, hepatopatias crénicas,
hepatitis infecciosa (VHA, VHB o VHC), metastasis hepa-
ticas o alcoholismo.?® Existen otras formas comunicadas
en la literatura, las cuales se encuentran relacionadas

con alteraciones tiroideas como el hipotiroidismo.3¢ Las
modificaciones cutdneas se presentan como resultado
del mosaicismo de células derivadas del mesodermo,
semejante al del tejido neural y melanocitos o células
vasculares y fibroblastos, lo que da la distribucién tipica
que siguen las lineas de Blaschko.”

Esta dermatosis se distribuye de forma predominante
en el hemicuerpo superior (hasta un 80%), afectando
principalmente la cara y el cuello a nivel de los derma-
tomas de las ramas trigeminales y de C-3 a T-1; no
afecta mucosas.?

La TNU se caracteriza por la presencia de multiples
telangiectasias lineales de aspecto arborescente, no
confluentes, asintomaticas y sin afectacion sistémica.*

El prondstico de esta patologia es benigno y, en la
mayoria de los casos, de evolucion cronica y persisten-
te. En cuadros relacionados con etapas gestacionales,
se ha visto involucién espontanea hasta seis meses
postparto. Existen algunos reportes de recidivas en
embarazos posteriores, pudiendo ser eventos de mayor
extension y duracion.5®

Histolégicamente, se encuentra afectacion a nivel
de la dermis superficial, media y, en menor grado,
profunda, con la presencia de numerosos vasos de
pequefno calibre dilatados y congestionados.? Se ha
relacionado con un incremento de receptores de estré-
genos y progesterona en la piel afectada, secundario a
un mosaicismo somatico, ya que se ha propuesto que
pudiera seguir el patron de las lineas de Blaschko.58En
1994, Tok Bernerian y Sulica usaron la técnica de tincion
de inmunoperoxidasa para demostrar la presencia de
receptores en la histologia del tejido afectado (cit. Lisa
y col.).!

El diagndstico se realiza por correlacion clinico-
patoldgica;’ el diferencial se hace principalmente con
los sindromes telangiectésicos primarios: la esencial
generalizada se diferencia por ser difusa, predominan-
temente en extremidades inferiores, llegando a coincidir
con etapas fisioldgicas de hiperestrogenismo como la
pubertad y el embarazo; la hemorragica hereditaria
(sindrome de Osler-Weber-Rendu) tiene un patrén de
herencia autosémico dominante y se presenta caracte-
risticamente con epistaxis recurrente, asi como afecta-
cion sistémica; el angioma serpinginoso de Hutchinson
se localiza preferentemente en la cintura pélvica y
extremidades inferiores; por ultimo, la macular eruptiva
perstans es una forma de mastocitosis pruriginosa.'*

El tratamiento es controversial, ya que en ocasiones
las lesiones llegan a remitir espontdneamente y, como
se comento, se consideran de tipo cosmético. Conocien-
do la evolucion y el buen pronéstico de esta patologia,
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se opta por un manejo conservador en la mayoria de
los casos. No existe una cura especifica, pero se ha
propuesto el uso de laser de colorante pulsado, el CO, y
el vascular Nd:YAG, luz pulsada intensa, electrocoagu-
lacion y, en algunos casos, el uso de maquillajes como
una opcién econdmica y con pocas complicaciones.® '3
Todos estos manejos presentan grados de respuesta
variable segun diversas literaturas.'

CONCLUSIONES

El interés por comunicar este caso es debido al reto
diagnostico que representa, ya que es una patologia
aparentemente infrecuente y poco sospechada. En
nuestro centro se tienen registrados dos casos en las
ultimas dos décadas. Se debe tener en cuenta la po-
sible coexistencia de patologias sistémicas asociadas
a procesos de hiperestrogenismo, asi como reconocer
la distribucidn del patrdn de alteraciones cutaneas, que
resulta del mosaicismo de células derivadas del meso-
dermo. A pesar de que el cuadro es considerado de
caracter cosmeético, las implicaciones para el paciente
son relevantes.
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