CASOS BREVES
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Resumen.—Una paciente de 22 afios consulté por lesiones
vasculares telangiectasicas en hemicara izquierda de 3 afos
de evolucién con caracteristicas clinicas e histolégicas de
telangiectasia nevoide unilateral. Se caracteriza por una
agrupacion de telangiectasias de distribucién segmentaria
que clasicamente se ha relacionado con estados de
hiperestrogenismo.

En nuestro caso, y en concordancia con otros autores, la
distribucién de las lesiones sigue un patrén segun las lineas
de Blaschko y no metamérico.
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INTRODUCCION

La telangiectasia nevoide unilateral se caracteriza
por lesiones vasculares telan giectdsicas de distribucién
segmentaria, cldsicamente atribuidas a estados de
hiperestrogenismo. A este cuadro se le atribuye una
baja frecuencia, pero se han descrito multiples casos
en un corto perfodo de tiempo. Probablemente esté
infradiagnosticada porque los pacientes no acuden a
la consulta del dermatélogo al tratarse de un proceso
puramente estético o bien porque es confundida con
procesos de clinica similar. En la génesis de este
proceso pueden influir factores neurales' o genéticos,
por su distribucién en mosaico?3.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 22 afios acudié a la consulta por
lesiones cutdneas asintomdticas de 3 afios de
evolucidn. Presentaba telangiectasias que afectaban a
la zona maxilar inferior y 16bulo del pabell6n
auricular izquierdos, y no desaparecian ni a la
vitropresién ni a la digitopresién (fig. 1). La anatomia
patolégica mostré una epidermis de aspecto normal.
En la dermis, la estructura del coldgeno no mostraba
anomalias, y se observaban capilares dilatados con
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UNILATERAL NEVOID TELANGIECTASIA

Abstract.—A 22 year-old patient consulted because of the
presence of telangiectatic vascular lesions in the left side of
the face with an evolution of 3 years and with clinical and
histological manifestations of unilateral nevoid telangiectasia
(UNT). UNT is characterized by a grouping of telangiectasias
with segmental distribution that classically has been related to
diverse hyperestrogenic states.

In our case and in accordance with other authors the
distribution of the lesions follows a non-metameric pattern of
Blaschko lines.

Key words: telangiectasia, nevus, Blaschko lines.

monocapa de endotelio de aspecto ortotépico, sin
infiltrado inflamatorio acompafiante en dermis media
(fig. 2). La inmunohistoquimica para receptores de
estrégenos y progestigenos fue negativa.

DISCUSION

La telangiectasia nevoide unilateral se caracteriza
por telangiectasias y arafias vasculares unilaterales de
distribucién segmentaria. Hasta el 80 % de los casos
descritos se localizan en territorio trigeminal y entre
las metdmeras C; a T,* La mayoria de los casos se han
descrito en mujeres y puede ser congénita o
adquirida. Aunque el proceso se ha relacionado con

Fig. 1.—Lesiones telangiectasicas de 3 afios de evolucion.
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Fig. 2—Vasos dilatados con endotelio de aspecto normal.

estados de hiperestrogenismo®’, hay un grupo
importante de pacientes en los que éste no se ha
comprobado y mostraban asociacién con hepatitis
activa por virus de la hepatitis C8 aparicion
congénita®®!2 pubertad masculina'>'* y alcoholismo
sin cirrosis'.

La telangiectasia nevoide unilateral aparece de
forma esporddica y sin ningin patrén hereditario
comprobado. Wilkin et al® describieron el caso de un
paciente de 83 anos con la enfermedad, al igual que
dos de sus nietas y una bisnieta, pero este hecho

podria responder a un patrén de herencia
paradominante?.

Dado que la mayoria de los casos de telangiectasia
nevoide unilateral siguen un patrén en lineas de
Blaschko, el proceso parece corresponder a un
mosaicismo, de modo que un clon de células cutdneas
responderia a una serie de factores, entre ellos los
estréogenos, que desencadenarian una proliferaciéon y
dilatacién vascular a ese nivel.
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