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RESUMEN

Los angioqueratomas son lesiones vasculares benignas caracterizadas histologicamente por dilataciones vasculares en
la dermis superficial. El angioqueratoma solitario forma parte de las cinco variedades clinicas de Angioqueratomas, se
caracteriza por ser unico y presentarse en la segunda y tercera década de la vida. Clinicamente es una pdpula queratdsica,
verrucosa rojo azulada de pequerio tamaiio. Presenta diversos diagndsticos diferenciales, y el melanoma maligno es el mds
importante. La dermatoscopia es una herramienta util para el adecuado diagnostico de esta patologia, respaldada por la
histopatologia. Se reportan dos casos de pacientes con angioqueratoma solitario y se realiza revision de la literatura.

PALABRAS CLAVE. Angioqueratoma, Angioqueratoma solitario, Dermatoscopia.

ABSTRACT

The angiokeratomas are histologically benign vascular lesions
characterized by vascular dilatation in the superficial dermis.
Solitary angiokeratoma s part of the five varieties angiokeratomas
clinical features and be unique in the second and third decades
of life. Clinically, it is a keratotic, warty, small red blue to black
papule. Presents various differential diagnoses being malignant
melanoma principal. Dermoscopy is a helpful tool for the proper
diagnosis of this disease, supported by histopathology. We report
two cases of patients with solitary angiokeratoma and literature
review was performed.

Key worps. Angiokeratoma, Solitary angiokeratoma, Dermoscopy.
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INTRODUCCION

Los angioqueratomas son un grupo de malformaciones
vasculares caracterizadas histoldgicamente por la presencia
de dilatacién de capilares superficiales con hiperqueratosis
suprayacente.! Son tumores vasculares  benignos
caracterizados por pdpulas hiperqueratdsicas verrucosas
rojo a negro de 2 a 10 mm de didmetro.”

Se describen cinco tipos clinicos de angioqueratomas:
el angioqueratoma de Mibelli® o angioqueratoma
acroasphyticum digitorum, angioqueratoma de Fordyce*o
angioqueratoma scroti, angioqueratoma corporis diffusum,
angioqueratoma circunscrito neviforme® y angioqueratoma
solitario (AS).”

La dermatoscopia es una técnica no invasiva, in vivo,
util para el diagnéstico de lesiones pigmentadas y no
pigmentadas de la piel,} que facilita diferenciar lesiones
benignas y malignas.

Se presentan dos casos clinicos de AS, diagnosticados
mediante dermatoscopia y posteriormente confirmados por
la histopatologia.
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Figura I.A) Papula queratdsica rojo oscuro en antebrazo izquierdo, non bordes
regulares de aproximadamente 5 mm de diametro. B) A mayor acercamiento.

CASO CLINICO 1

Paciente varén de 16 afios natural y procedente de Lima,
estudiante, sin antecedentes contributorios. Acude al
servicio de Dermatologia del Hospital Militar Central
(HMC) con un tiempo de enfermedad aproximado de
dos afios de inicio insidioso y curso progresivo con
pdpula eritematosa que crece lentamente en antebrazo
izquierdo con sangrado ocasional al rascado. El examen
fisico evidencié pdpula queratdsica rojo oscuro de bordes
regulares de aproximadamente 5 mm de didmetro en
antebrazo izquierdo (Figura 1). A la dermatoscopia se
evidencia laguna negra y roja, costra hemorrdgica, velo
blanquecino y eritema periférico con patrones 2 y 3 (Figura
2). Los exdmenes auxiliares de hemograma y bioquimica
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Figura 2. Dermatoscopia: laguna negra y roja, costra hemorragica, velo
blanquecino y eritema periférico, con patrones 2 y 3.

sanguinea estuvieron dentro de los valores normales.
El estudio anatomopatoldgico muestra ortoqueratosis
en cesto de canasta, acantosis irregular de la epidermis
con elongacion de las redes de crestas que engloba los
conductos vasculares total y parcialmente, ectasia vascular
y formacién de trombos (Figura 3). El diagndstico
histopatoldgico fue de angioqueratoma. El tratamiento fue
la escisién quirtrgica.

Figura 3. Ortoqueratosis en cesto de canasta, acantosis irregular de la
epidermis con elongacion de las redes de crestas, que engloba los conductos
vasculares total y parcialmente, ectasia vascular y formacion de trombos.
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Figura 4. Papula eritematoviolacea con superficie queratosica, de 1,5 cm, en el
tercio medio de la pierna derecha.

CASO CLIiNICO 2

Paciente varén de 23 afios natural y procedente de Lima,
estudiante sin antecedentes contributorios. Acude al
servicio de Dermatologia del HMC con un tiempo de
enfermedad aproximado de seis meses de inicio insidioso y

Figura 6. A) Hiperqueratosis ortoqueratosica compacta, acantosis irregular,,
elongacion de las crestas papilares que rodean los capilares dilatados de la dermis
papilar. B) Vasos dilatados de paredes delgadas llenos de eritrocitos.

curso progresivo con pdpula eritematovioldcea que sangra
con facilidad y aumenta de tamafio en pierna derecha,
que aparece poscontusion. El examen fisico evidencié
pépula eritematovioldcea de superficie queratdsica de
1,5 cm en tercio medio de pierna derecha (Figura 4). A
la dermatoscopia se evidencia laguna negra y roja, costra
hemorragica, velo blanquecino y eritema periférico con
patrones 2 y 3 (Figura 5).

Los exdmenes auxiliares y bioquimica dentro de los
pardmetros normales. El estudio anatomopatoldgico
muestra  hiperqueratosis ~ ortoqueratdsica  compacta,
acantosis irregular, elongacion de las crestas papilares que
rodean los capilares dilatados de paredes delgadas, llenos
de eritrocitos (Figura 6).

El diagndstico histopatolégico fue de angioqueratoma. El

Figura 5. Dermatoscopia: laguna negra y roja, costra hemorragica, velo ; e D
blanquecino y eritema periférico con patrones 2y 3. tratamiento fue de escision quirdrgica.
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DISCUSION

El angioqueratoma es un raro trastorno cutdneo vascular
de la dermis papilar caracterizado por ectasia vascular con
epidermis hiperqueratdsica.’ El término angioqueratoma
fue acuiiado por Mibelli en 1889 y se deriva de tres palabras
griegas OYYELOV, %EQUGC, Y WU, que significa: vasos,
cuerno, y tumor, respectivamente.’> Se ve clinicamente
como pdpulas o placas solitarias o miltiples, de color rojo
a negro con superficie mamelonada.”!" La prevalencia
de angioqueratomas se estima que es aproximadamente
0,16 % entre la poblacién general.!?

La fisiopatologia es desconocida, se ha descrito que
posiblemente responda a la manifestacion cutédnea de una
fistula arteriovenosa, el resultado de la alteracion de vénulas
y vasos linfaticos locales secundaria a minitraumatismos
de repeticién o procesos de hipertension venosa, lo cual
motivaria la proliferacion epitelial responsable de la
acantosis y papilomatosis que se observa en los cortes
histolégicos de las lesiones cutdneas."

Existen cinco tipos clinicamente reconocidos' y la
clasificacion distingue entre formas extensas y formas
localizadas.” Las variedades clinicas de angioqueratomas
se describen en la Tabla 1.3

De los cinco tipos de angioqueratomas, los AS son las
formas mds comunes de angioqueratomas, cuya frecuencia
varfa de 70 % a 83 %.°

Los AS fueron descritos por primera vez por Imperial
y Helwig en 1967 y son mds frecuentes en la segunda a
cuarta décadas de la vida,'® teorfa que se refleja en los casos
presentados, en la segunda y tercera décadas.

La patogénesis del AS es atin desconocida pero se cree que
estd relacionado a trauma externo,!” como ocurre en el En

Tabla 1. Variedades clinicas de angioqueratomas"'3'*

Tipo Localizacion Inicio

A De Mibelli Dorso de pies y Infancia y
manos adolescencia

A De Fordyce Genitales Adultos

A Corporal difusa Tronco Infancia

A Solitaria o multiple  Miembros inferiores Adultos jovenes

A Circunscrito Miembros inferiores Infancia
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caso clinico 2, las lesiones tienden a ser asintomaticas, sin
embargo, 14 % de los pacientes refieren leve a moderado
dolor. Sangrado intermitente luego de irritacién o trauma
en 1 de 4 evidenciable en ambos casos presentados.
Clinicamente se aprecia una pdpula o nédulo queratésico,
verrucoso, rojo azulado a negro de 2 a 10 mm de didmetro."”

Es correctamente diagnosticado solo en 3% en el examen
fisico,” por ello la importancia de la dermatoscopia como
examen auxiliar en esta patologia. La dermatoscopia se
ha convertido en un método muy {til para el diagnéstico
preoperatorio de las lesiones vasculares, incluidos los
angioqueratomas.'®

En un estudio morfolégico de la dermatoscopia de los AS
realizado por Zaballos y col. en 257 pacientes, encontraron
en 50% de los pacientes con esta patologia seis estructuras
dermatoscdpicas: lagunas negras (94 %), velo blanquecino
(91 %), eritema (69%), eritema periférico (53 %), lagunas
rojas (53 %) y costras hemorrdgicas (53 %). Las lagunas
negras exhibieron una sensibilidad de 93,8% y una
especificidad de 99,1 % y no se encontré en melanoma
maligno ni en carcinoma basocelular pigmentado.”
Ademds, definieron los siguientes tres patrones principales
de esta afeccion: patrdn 1, presente en 84 %, se compone de
lagunas negras y velo blanquecino; patrén 2 (44 %), muestra
lagunas negras, velo blanquecino y eritema periférico;
patrén 3 (53 %), consta de lagunas negras, velo blanquecino
y costras hemorragicas."” Finalmente, concluyeron que
la dermatoscopia es ttil en la mejora de la precision
diagnodstica del AS y permite al observador diferenciarlo de
otros tumores cutdneos, tales como el melanoma maligno y
el carcinoma basocelular pigmentado.”

En los casos presentados la dermatoscopia fue de utilidad
diagnostica, se evidencian cinco de las seis caracteristicas
dermatoscdpicas y los patrones 2 y 3.

El diagnéstico diferencial de angioqueratoma es con
nevus melanocitico, nevus de Spitz, melanoma maligno,
carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborreica,
dermatofibroma y otras lesiones vasculares, incluidos el
hemangioma y el granuloma pidgeno.> Ademds, 15 %
de AS, en el estudio por Imperial y col./ y 20 % de
angioqueratomas en el estudio de Naranjo y col."? fueron
diagnosticados clinicamente como melanoma.

En la histologia, se encuentran dilatacién marcada de los
vasos de la dermis papilar, que forma grandes conductos
cavernosos; acantosis irregular de la epidermis, con
elongaciéon de las redes de crestas que engloba los
conductos vasculares total o parcialmente; la superficie



epidérmica puede mostrar varios grados de hiperqueratosis
y puede haber trombosis de los vasos. Caracteristicas
histopatoldgicas encontradas en ambos casos presentados.
Histolégicamente el diagndstico diferencial incluye
hemangioma verrucoso, linfangioma, angioma y melanoma
maligno.”

En cuanto al tratamiento se describe escision quirtrgica,
electrofulguracién y ablacin con laseres vasculares.” En
los casos clinicos presentados se realizd escision quirtirgica
con éxito.

Se presenta este caso clinico para recordar que las lesiones
pequefias no deben pasar desapercibidas y deben ser
estudiadas en forma minuciosa, clinica, dermatoscdpica
e histologicamente; y, si la sospecha diagndstica es un
angioqueratoma, el interés cobra mayor importancia por
el extenso diagndstico diferencial, principalmente con
melanoma maligno. Por tltimo, la presente publicacién
también sirve para destacar la importancia de la
dermatoscopia y su relacién con la histopatologia.
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