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Placa telangiectasica reticulada
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Historia clinica

Una mujer de 21 afios consulté por unas lesiones de un afio
de evolucion, localizadas en la nuca y discretamente dolo-
rosas al roce. La paciente referia que dichas lesiones se en-
contraban en la zona en la que habia recibido radioterapia
para tratar un sindrome de Kasabach-Merrit desarrollado
sobre un tumor vascular congénito diagnosticado de he-
mangioma cavernoso. Las lesiones habian sido biopsiadas
en dos ocasiones, con diagnéstico histolégico de angioma
capilar. Se traté a la paciente con un ldser de colorante pul-
sado de longitud de onda de 595 nm, una duracién del
pulso de 2 ms y una energia de 8 J/cm? sin obtener mejoria
de las lesiones ni del dolor. Un mes después del tratamien-
to con el laser, las lesiones se habian extendido a la cara la-
teral del cuello y la regién supraclavicular.

Exploracion fisica

La exploracion fisica mostrd, localizada en la nuca, la cara
lateral del cuello (fig. 1A) y la zona supraclavicular dere-
cha (fig. 1B), una lesién vascular constituida por maculas
telangiectdsicas de color rojo pédlido. Algunas de estas
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midculas eran confluentes y formaban una placa reticulada
discontinua. Los limites de esta placa eran imprecisos y
tenfa dreas que desaparecian a la presién.

Exploraciones complementarias

Se realiz6 una ecografia doppler y una resonancia magnéti-
ca nuclear que mostraron hallazgos compatibles con una
malformacién vascular de bajo flujo de probable origen
venoso. El estudio histopatolégico mostrd, bajo una epi-
dermis respetada, multiples ovillos celulares salpicando
dermis superficial y profunda, a modo de perdigonada; la
mayoria de ellos estaban acompafados de luces vasculares
dilatadas (fig. 2). A mayores aumentos, se apreciaba que es-
tos ovillos dependian de la pared de las luces vasculares
desplazdndolas y ocasionando imdgenes en semiluna. Estos
ovillos estaban formados por células endoteliales densa-
mente organizadas y sin atipias que dejaban entre ellas es-
pacios vasculares a modo de hendiduras algunos de los cua-
les estaban repletos de hematies (fig. 3).

¢Cuil es su diagndstico?

Figura 2.
Hematoxilina-
eosina, x10.

Hematoxilina-
eosina, x20.
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Angioma en penacho (¢tufted angioma).

Comentario

El angioma en penacho es un raro tumor vascular benigno
anteriormente denominado hemangioma capilar progresi-
vo o angioblastomal. La etiologia es desconocida. Aunque
aparece antes de los 5 afios de edad, algunos casos se de-
sarrollan en la edad adulta y mas raramente puede apare-
cer de forma congénita®. Se han descrito dos casos de he-
rencia familiar3.

El angioma en penacho se manifiesta clinicamente en
forma de pdpulas de color rojo-purpura coalescentes y for-
man placas que suelen localizarse en el cuello, en la porcién
alta del térax o en los hombros. La historia natural de la le-
sién suele ser mostrar un crecimiento lento y progresivo
inicialmente y una estabilizacion posterior, aunque también
se han descrito varios casos de regresion espontinea*.

Una rara complicacién del angioma en penacho es el fe-
némeno de Kasabach-Merrit, que consiste en la presencia
de un tumor vascular grande asociado a una coagulopatia
trombocitopénica’. El tratamiento del fenémeno de Kasa-
bach-Merrit asociado a un angioma en penacho puede de-
jar lesiones residuales que clinicamente pueden mostrar
tres patrones diferentes: tipo I, mdculas rojas con o sin pé-
pulas asociadas (este patron puede modificarse en el tiem-
po y puede asociar dolor); tipo II, telangiectasias lineales y
sobreelevadas; tipo III, masa irregular palpable y demostra-
ble por técnicas de imagen. En ocasiones es el tumor resi-
dual el que de nuevo se desarrolla lentamente mostrando
signos y sintomas variados, que a veces originan dolor®.

Hay poca informacién disponible acerca del tratamiento
efectivo del angioma en penacho. El ldser de colorante pul-
sado causa un dafio vascular cutdneo selectivo con un mini-
mo dafio sobre la epidermis, por lo que resulta de eleccién
en el tratamiento de lesiones vasculares”. La respuesta del

angioma en penacho al tratamiento con el liser de colo-
rante pulsado es variable y puede oscilar desde una de-
coloracién de la lesién® hasta la falta de respuesta’. El tra-
tamiento con el liser de colorante pulsado suele ser efectivo
para reducir el dolor ocasionado por el tumor®?, sin embar-
go s6lo en algunos casos se consigue disminuir el color de
la lesién®.
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