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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas eritematosas en el escote

I. Trébol?, N. Saracibar® y R. Soloeta?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Santiago Apédstol. Vitoria. Alava. Espafia.

Historia clinica

Se trata de una mujer de 51 afios de edad, sin antecedentes
médico-quirdrgicos de interés, que acudié a nuestras con-
sultas por lesiones asintomdticas en el térax de un afio de
evolucion, que en los Gltimos meses permanecian estables.
No referia traumatismo previo en la zona ni otra clinica
por aparatos.

Exploracion fisica

En la exploracién fisica se observaban multiples papulas de
2 a7 mm de didmetro, eritemato-violdceas, ligeramente
infiltradas a la palpacién, agrupadas en la regién tordcica
anterosuperior izquierda (fig. 1).

Pruebas complementarias

Se realiz6 una analitica general que no mostré alteraciones
de interés. Se practicé una biopsia de una de las lesiones
para el estudio anatomopatoldgico.

Histopatologia

El estudio anatomopatolégico mostré una proliferacién en
la dermis de estructuras vasculares, en su mayor parte capi-
lares, de endotelios prominentes, junto con una hiperplasia
marcada de células estromales que incluia la presencia de
células gigantes multinucleadas, abundantes mastocitos,
linfocitos y células plasmaticas (figs. 2 y 3). Con técnicas
de inmunohistoquimica se observé positividad para CD34
en las estructuras vasculares y positividad para factor XIIIa
y CD68 en las células estromales.
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Figura 1.

Figura 2.
Hematoxilina-
eosina, x20.

Figura 3.
Hematoxilina-
eosina, x60.

¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnodstico

Angiohistiocitoma de células multinucleadas.

Evolucion y tratamiento

Se propuso tratamiento con liser de CO, que fue rechaza-
do por la paciente, por lo que se decidié la observacién
clinica, permaneciendo las lesiones estables en nimero y
tamafio tras dos afios de seguimiento.

Comentario

El angiohistiocitoma de células multinucleadas es una en-
tidad poco frecuente descrita inicialmente por Smith y
Wilson-Jones en 1985!. Aparece con mayor frecuencia en
mujeres de edad media y afecta preferentemente a las ex-
tremidades, sobre todo el dorso de las manos, las mufiecas
y los muslos, aunque también se ha descrito en otras loca-
lizaciones como la cara y el térax?.

Clinicamente se caracteriza por multiples pdpulas o pla-
cas eritematovioldceas de 2 a 15 mm de didmetro, de con-
sistencia firme, asintomdticas y de crecimiento lento.
Normalmente se encuentran agrupadas en una regién ana-
témica. Las lesiones bilaterales son raras y s6lo se ha des-
crito un caso de distribucién generalizadas.

Histolégicamente muestra una proliferacién de capila-
res y vénulas en la dermis, con células endoteliales promi-
nentes, acompafiada de un infiltrado linfohistiocitario y
células gigantes multinucleadas de contornos geométricos
y citoplasma angulado?”’. Las células mononucleadas in-
tersticiales expresan factor XIIIa, CD68, lisozima, a1-an-
titripsina y vimentina3=. Las células multinucleadas son
positivas para vimentina y el componente vascular se tifie
con factor VIIT y CD34, entre otros?.

El diagnéstico diferencial clinico debe hacerse con di-
versas entidades como el sarcoma de Kaposi?®, el liquen
plano, el linfocitoma, las picaduras de insecto o el granu-
loma anular. El diagnéstico diferencial histolégico debe
realizarse principalmente con el dermatofibroma, especial-
mente con el histiocitoma vascular atréfico. También hay
que tener en cuenta otras entidades en las que pueden apa-
recer células multinucleadas, como las papulas fibrosas fa-
ciales*.

El angiohistiocitoma de células multinucleadas es una
proliferacién vascular benigna®”. No estd claro si se trata
de un proceso reactivo o de una verdadera neoplasia; sin
embargo, debido a la naturaleza multiple y eruptiva de las
lesiones, la tendencia a presentarse en zonas expuestas y la
ausencia de clonalidad y mutaciones, la mayoria de los
autores lo considera un proceso reactivo?. También se ha
postulado una posible influencia hormonal debido al pre-
dominio en mujeres®. Otro hecho controvertido del angio-
histiocitoma de células multinucleadas es el referente al
origen histogenético de este tipo de células, ya que tanto
los estudios inmunohistoquimicos como ultraestructurales
son contradictorios y apoyan en unos casos un origen fi-
brobléstico y en otros un origen histiocitico®*.

El angiohistiocitoma de células multinucleadas presenta
un curso benigno, con tendencia a persistir o progresar len-
tamente en la mayoria de los casos, por lo que el trata-
miento no suele ser necesario salvo por motivos estéticos.
En estos casos se han descrito buenos resultados con crio-
terapia®, laser de argén y liser de CO,’.
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