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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Maculas eritemato-violaceas frias en ambas
mamas de una paciente de 66 afios

Cold, erythematous-violaceous macules on
both breasts of a 66-year-old woman

Historia clinica

Una mujer de 66 anos, sin antecedentes personales de
interés es remitida a nuestra consulta por presentar lesiones
maculosas, eritemato-violaceas, asintomaticas, en ambas
mamas de 1 aio de evolucion. En la anamnesis, la paciente
negaba antecedente traumatico, aplicacion de productos
topicos previo a la aparicion del cuadro, asi como la
presencia de un proceso inflamatorio previo.

Figura 1

Exploracion fisica

A la exploracion se apreciaba la presencia de lesiones
maculosas, eritemato-violaceas, fijas localizadas en ambas
mamas (figs. 1 y 2). A la palpacion, destacaba una
disminucion permanente de la temperatura cutanea en la
zona afecta con respecto a la piel circundante, sin
evidenciar signos de isquemia arterial en la vecindad.

Pruebas complementarias

Los resultados de la termometria de superficie, con un
termoémetro MX onda de contacto, mostré una disminucion
en la temperatura de 2°C en la piel afecta respecto de la Figura 2
sana adyacente.
Los estudios analiticos, incluyendo hemograma, bioqui-
mica, VSG, autoinmunidad, crioglobulinas, anticoagulante
lapico, asi como una serologia para Borrelia burgdorferi,
fueron normales. Se realizaron pruebas epicutaneas con
bateria estandar que mostré positividad leve al niquel, sin
relevancia para el proceso actual de la paciente.
La paciente se negd a la realizacion de una biopsia
cutanea. ¢Cudl es su diagnoéstico?
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Diagnéstico
Nevus oligemicus.

Evolucién y tratamiento

La paciente no requiri6 tratamiento alguno. Tras dos anos de
seguimiento, las lesiones se mantienen estables sin apari-
cién de ninguna otra nueva.

Comentario

El hamartoma o nevus oligemicus, descrito por primera vez
en 1981 por Davies et al, es una entidad poco frecuente, de
la que hasta la fecha tan solo existen 10 casos publicados’.

A pesar de que su etiologia no esta totalmente aclarada,
algunos autores sugieren que pueda deberse a una disregula-
cion en los receptores hormonales produciéndose una vaso-
constriccion selectiva del plexo vascular profundo dérmico y
una vasodilatacion relativa del plexo superficial'?. Esta
vasoconstriccion podria explicar la disminucion de la tempe-
ratura caracteristica de esta entidad, mientras que la
vasodilatacion del plexo superficial seria la responsable del
aspecto eritematoso que se observa en estas lesiones.

La manifestacion clinica mas caracteristica, como sucedia
en nuestra paciente, es la disminucion en la temperatura del
area afecta con respecto a la piel circundante, junto a la
presencia de lesiones maculosas eritemato-violaceas, de
bordes irregulares localizadas en la region abdominal, muslos,
manos y pecho'. Hasta la fecha, tan solo se ha descrito como
factor desencadentante un bafio de agua fria®. Mallo-Garcia
et al describen 6 casos en los que la presencia de sedentarismo
y obesidad es un factor comun en todos los pacientes, aunque
no pueden establecer una relacion causa-efecto.

El diagnostico se basa en las caracteristicas clinicas,
demostrando una disminucion de al menos 2 °C por debajo
de la piel subyacente. El estudio histologico pondria

de manifiesto una discreta vasodilatacion del plexo
dérmico superficial y una obstruccion de la vascularizacion
profunda. Sin embargo, la realizacion de una biopsia no es
imprescindible®.

El diagndstico diferencial se debe realizar con el
hemangioma capilar y el eritema inflamatorio. Ambos
pueden excluirse por los datos anatomopatologicos v,
ademas, en el eritema inflamatorio existiria un eritema no
fijo junto con un aumento de la temperatura local.

El nevus oligemicus es una entidad benigna de la que, hasta
la fecha, tan solo existen 10 casos publicados. Describimos el
caso de una paciente de 66 anos con un nevus oligemicus y
consideramos que esta patologia deberia tenerse en cuenta
ante la presencia de una lesion eritemato-violacea con
disminucion de la temperatura cutanea.
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