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RESUMEN

El angiohistiocitoma de células multinucleadas (AHCMN) es una proli-
feración vascular y fibrohistiocítica de origen aún incierto. Descrito por 
primera vez por Smith y Wilson-Jones en 1985, es una dermatosis poco 
frecuente; la forma clásica afecta sobre todo a mujeres de edad media y 
suele presentarse de forma unilateral, afectando con frecuencia regiones 
acrales y cara. Morfológicamente son neoformaciones numerosas, cupu-
liformes, de superficie lisa, eritematosas, eritematovioláceas y/o marrón, 
aisladas y/o confluentes, formando placas de forma y tamaño variable. 
Se han descrito casos diseminados con características epidemiológicas y 
morfológicas diferentes. El diagnóstico se basa en los hallazgos histopato-
lógicos, que incluyen proliferación vascular capilar en la dermis superficial 
con presencia de células multinucleadas inmersas en un estroma fibroso. 
El cuadro evoluciona en forma lenta y tiende a ser persistente; aunque 
existen casos de involución espontánea. El tratamiento de elección es la 
extirpación quirúrgica, cuando es posible, y la vigilancia es una alternativa 
ante la naturaleza benigna de esta entidad.
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ABSTRACT

Multinucleate cell angiohistiocytoma (MCAH) is a vascular and 
fibrohistiocytic proliferation of still uncertain origin. First described by 
Smith and Wilson-Jones in 1985; it is a rare dermatosis, the classic form 
mainly affects middle-aged women and usually presents unilaterally, 
frequently affecting acral regions and the face. Morphologically, they 
are numerous, dome-shaped neoformations with a smooth surface; 
erythematous, erythematous-violaceous and/or brown, isolated and/or 
confluent forming plaques of variable size and shape. Disseminated cases 
with different epidemiological and morphological characteristics have been 
described. Diagnosis is based on histopathological findings, which include 
vascular capillary proliferation in the superficial dermis with the presence 
of multinucleated cells immersed in a fibrous stroma. The picture evolves 
slowly and tend to be persistent; although there are cases of spontaneous 
involution. The treatment of choice is surgical removal, when possible, 
and surveillance is an alternative given the benign nature of this entity.

 
Keywords: multinucleate cell angiohistiocytoma.

INTRODUCCIÓN

El angiohistiocitoma de células multinucleadas 
(AHCMN) se considera una proliferación vascular y 
fibrohistiocítica de carácter benigno.1,2 La primera des-
cripción corresponde a Smith y Wilson-Jones en 1985 

al observar cinco casos de mujeres entre los 47 y 66 
años con lesiones en zonas acrales, unilaterales, únicas 
o múltiples, de rojas a violáceas, asintomáticas, cuya 
histología mostraba numerosos vasos sanguíneos en 
dermis media y células histiocitoides grandes, irregu-
lares y algunas multinucleadas.1

Aunque la patogenia de esta enfermedad es des-
conocida, la hipótesis que predomina sugiere que co-
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rresponde a un proceso reactivo más que neoplásico.3 
Lo anterior, tomando en cuenta que es una dermatosis 
benigna con comportamiento indolente, ausencia de 
involucro extracutáneo, sin transformación maligna y 
posibilidad de involución espontánea.3

Desde el punto de vista clínico se distinguen dos 
variedades. La forma clásica o localizada es la que 
predomina, de evolución lenta (de meses a años) 
pero progresiva, más frecuente en mujeres (79%),4 

edad media 50 años,5 común en las extremidades 
(manos, 30%) y cabeza (cara, 29%).6 Topografías 
poco habituales son mucosa oral, labios, órbita y pa-
red vaginal.7-9 La forma diseminada, poco común, se 
ha documentado en 15 casos hasta la fecha; en ésta, 
se afectan ambos sexos por igual y la edad de pre-
sentación es más temprana, la evolución más rápida, 
con lesiones persistentes y no se ha visto involucro 
de cara. En ambas variedades, son neoformaciones 
discretamente exofíticas, cupuliformes, de superficie 
plana y bien circunscritas, de color eritematoso y ma-
rrón. Pueden estar aisladas y/o agrupadas formando 
placas de número, forma y tamaño variable.4 Se ha 
observado asociación con enfermedades sistémicas 
y alteraciones de laboratorio en la forma diseminada 
a diferencia de la forma localizada.4

El estudio histológico es diagnóstico con los siguien-
tes hallazgos: proliferación de vasos capilares y vénulas 
en la dermis superficial y media, cuyo endotelio es pro-
minente y en ocasiones protruye hacia la luz, células 
multinucleadas que presentan citoplasma angulado con 
núcleos hipercromáticos en número variable, inmersas 
en un estroma fibroso.10,11 En la inmunohistoquímica, 
como es esperado, las células endoteliales expresan 
factor VIII, CD31 y CD34, mientras que los macrófagos, 
histiocitos y células multinucleadas expresan factor 
XIIIa, CD68 (variable) y vimentina.5 La dermatoscopía 
hasta el momento es inespecífica.12

El diagnóstico diferencial desde el punto de vista clí-
nico, es principalmente el sarcoma de Kaposi. Desde el Figura 1: Dermatosis localizada en tronco. Placas eritematovioláceas.

Figura 2: 

Morfología de las lesiones a mayor aumento.
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punto de vista terapéutico, no hay un tratamiento espe-
cífico, pero tampoco es necesario, salvo por cuestiones 
cosméticas;3 en este escenario, la cirugía convencional, 
criocirugía o diversas modalidades de tratamiento láser 
o con luz pulsada han mostrado efectividad y resultados 
satisfactorios en algunos casos.13,14

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 47 años de edad, con derma-
tosis localizada a tórax anterior, bilateral y asimétrica, 
constituida por múltiples neoformaciones cupuliformes, 
de superficie plana, eritematosas y eritematovioláceas, 

de número y tamaño variable, aisladas y confluentes 
formando placas (Figuras 1 y 2). Evolución crónica y 
asintomática. Sin alteraciones en el resto de la piel y 
a nexos.

Al interrogatorio, refiere haber iniciado hace cuatro 
años con «lunares» de forma lenta y progresiva. Sin 
tratamiento previo ni antecedentes médicos de relevan-
cia. Clínicamente se hizo el diagnóstico de sarcoma de 
Kaposi vs histiocitosis y se solicitaron estudios paraclí-
nicos, que descartaron infección por VIH u otras altera-
ciones. El estudio histológico mostró epidermis normal 
y en la dermis superficial y media presencia de vasos 
dilatados, fibrosis y células multinucleadas basofílicas 
con bordes angulosos (Figuras 3 a 5).

Con estas observaciones histológicas se hizo el 
diagnóstico de angiohistiocitoma de células multinu-
cleadas. Se explicó el padecimiento al paciente y éste 
aceptó vigilancia.

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

El angiohistiocitoma de células multinucleadas 
(AHCMN) es una dermatosis poco frecuente, con me-
nos de 200 casos publicados; por lo que se considera 
una entidad subdiagnosticada.5 De las dos formas des-
critas, las manifestaciones epidemiológicas y clínicas 
son diferentes, pero presentan los mismos hallazgos 
histopatológicos. La etiopatogenia es desconocida, por 
lo que se proponen el papel de los mastocitos y una 
influencia hormonal15,16 como los desencadenantes de 
un proceso inflamatorio que induce proliferación vascu-
lar,6 lo que se correlaciona con la migración de células 

Figura 3: Infiltrados linfocitarios que rodean vasos muy dilatados y con-
gestionados. Fibrosis de la colágena (H&E 20x).

Figura 4: Vasos dilatados, infiltrado linfocitario y célula multinucleada 
característica (H&E 40x).

Figura 5: Células multinucleadas en otra zona (H&E 40x).
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CD68+ del espacio intravascular y la presencia subse-
cuente de las células multinucleadas. Posteriormente, 
aparecen atrofia y fibrosis y disminuye la población de 
células CD68+, lo que explica la heterogeneidad de 
la expresión de este marcador en diferentes reportes 
de casos.4,6
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