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Nevus oligemicus. Aportacion de seis casos
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El hamartoma o nevus oligemicus es una entidad infrecuente, de etiopatogenia poco aclarada, en la
que se produce una vasoconstriccién selectiva del plexo vascular profundo dérmico con relacién al superficial.
Estas alteraciones funcionales dan lugar a lesiones fijas, adquiridas y asintomadticas a modo de miéculas lividas,
eritematosas, tipicamente frias al tacto si se compara con la piel sana adyacente.

Comunicamos los casos de 6 varones jévenes con lesiones en el abdomen y en los flancos, compatibles clinica-
mente con nevus oligemicus. La medicién de la temperatura superficial de la lesion, constatando un descenso de
hasta 2,5 °C respecto de la piel sana adyacente, permitié realizar el diagnéstico definitivo.

Se describen los estudios complementarios realizados, los diagndsticos diferenciales, los posibles agentes etio-
l6gicos responsables y se comentan los casos referidos en la literatura hasta el momento.

Consideramos que el nevus oligemicus es una entidad infradiagnosticada y mucho mds frecuente de lo referido
en la literatura.
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Hamartoma or nevus oligemicus is an uncommon lesion that is characterized by selective
vasoconstriction of the deep dermal vascular plexus with respect to the superficial one and whose cause has not
been clearly established. This selective vasoconstriction gives rise to fixed, acquired, and asymptomatic lesions
in the form of livid, erythematous macules that are typically cold to touch compared with surrounding skin.
WEe report the cases of 6 young men with lesions clinically compatible with nevus oligemicus on the abdomen
and flanks. Measurement of the surface temperature of the lesion revealed a decrease of up to 2.5 °C with
respect to healthy surrounding skin and allowed a definitive diagnosis to be made.

WEe describe the additional studies undertaken, the differential diagnosis, and the possible etiologic agents, and
discuss the cases reported in the literature to date.
In our opinion, nevus oligemicus is an underdiagnosed lesion that is much more common than has been

reported in the literature.
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El término o/igemicus se compone etimolégicamente de
«oligo = poco» y «emicus = sangre», y por tanto indica
«poca vascularizacién». El hamartoma o nevus anémico
se define como una anomalia cutdnea circunscrita caracte-
rizada por la vasoconstriccién localizada de los plexos
vasculares profundos de la dermis?, responsables de la ter-
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morregulacién, con relacién a los vasos dérmicos mds su-
perficiales, encargados de la nutricién. Clinicamente se tra-
duce en lesiones eritematosas y frias. La demostracién de la
hipotermia localizada permite realizar el diagndstico de la
entidad.

Desde la primera referencia al nevus oligemicus en 19812
s6lo se han descrito tres casos mds, a los que queremos afia-
dir otros 6 pacientes que hemos podido diagnosticar en un
periodo aproximado de 5 afios.

Los hallazgos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes
descritos se resumen en la tabla 1. Se trata de 6 varones,
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Tabla 1. Hallazgos clinicos y epidemiolégicos

Profesion Sexo/edad Factores precipitantes Hallazgos clinicos
Caso 1 Camionero V/47 Ninguno Eritema frio
Caso 2 Camionero V/43 Ninguno Eritema livido frio
Caso 3 Opositor V/26 Ninguno Eritema frio
Caso 4 Camionero V/49 Ninguno Eritema frio
Caso 5 Camionero V/54 Ninguno Eritema frio
Caso 6 Empleado de banca V/57 Ninguno Eritema frio

NR: no realizado; V: varén.

Tabla 2. Hallazgos clinicos y epidemiolégicos previamente descritos en la literatura

Casos Profesion Sexo/edad Agentes precipitantes Hallazgos clinicos/evolucién
Fays et al' NC V/46 Ninguno Eritema livido

Davies et al? NC V/16 Bafio en agua fria Area livida

Friedel et al® NC M/15 Ninguno Area livida y ciandtica
Dupré et al* NC V/45 Ninguno Area eritematociandtica, fria

NC: no consta; NR: no realizado; V: varén.

Figura 1. Paciente 2. Estrias de distensién y placa
eritemato-cianética tras adelgazamiento de 15 kg.

con edades comprendidas entre los 26 y los 57 afios, con
profesiones tipicamente sedentarias (4 de ellos camioneros,
un opositor y un empleado de banca) y marcado sobrepeso.
El paciente n° 4 habia sido sometido a una apendicectomia
y a una intervencién quirdrgica de melanoma en la regién
dorsal del tronco 6 afios antes. El resto carecia de antece-
dentes familiares o personales de interés. En 5 de los pa-
cientes el examen dermatolégico revelé una mécula ciané-
tica eritematosa fija, con bordes irregulares en el centro del

Figura 2. Paciente 6. Eritema frio en los flancos.

abdomen (fig. 1) y en el sexto el drea eritematosa se pre-
sentaba en ambos flancos (fig. 2). Las lesiones permane-
cian fijas y blanqueaban a la presién. La piel se hallaba fria
en el drea eritematosa, especialmente en la zona central de
la placa.

Los resultados del laboratorio incluyendo hemograma,
bioquimica completa, deteccién de anticuerpos antinuclea-
res, anticoagulante lupico, crioglobulinas y serologias de Bo-
rrelia burgdorferi fueron rigurosamente normales o negativos.
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Localizacion Curso Vasodilatadores Vasoconstrictores Reflejo axonal
Abdomen Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + Histamina +
Abdomen Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + Histamina +
Flanco Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + Histamina +
Abdomen Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + Histamina +
Abdomen Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + Histamina +
Abdomen Estable Thurfyl nicotinato + Propionato clobetasol 0,05 % + NR

Localizacion Curso Vasodilatores Vasoconstrictores Reflejo axonal
Flanco Estable Thurfyl nicotinato + Escopolamina + Histamina +
Norepinefrina +
Propionato clobetasol 0,05 % +

Mano Estable Fentolamina + Propanolol + Histamina +
Adrenalina +

Pecho y muslo Estable Thurfyl nicotinato + Adrenalina + Histamina +
Betametasona 0,05 % +

Abdomen y muslos Estable NR NR NR

Se realiz6 biopsia cutdnea en los tres primeros casos. El
estudio anatomopatolégico revelé normalidad en el ni-
mero de vasos dérmicos, con dilatacién de los capilares de
dermis papilar e hiperplasia endotelial. En la dermis re-
ticular la hiperplasia de las células endoteliales causaba obs-
truccién de las luces capilares (fig. 3).

Los resultados de la termometria de superficie (con un
termémetro MX onda de contacto) mostré una disminu-
cién en la temperatura de entre 2 y 2,5 °C en la piel afecta
respecto de la sana adyacente.

Se realizaron varias pruebas farmacolégicas con hista-
mina, thurfyl nicotinato y propionato de clobetasol al
0,05 %, que demostraron normalidad en la vasomotrici-
dad, tanto en la piel sana como sobre el propio hamarto-
ma. La inyeccién intradérmica de histamina (1,0 mg de
histamina en 0,1 ml de suero salino), y la aplicacién tépi-
ca del thurfyl nicotinato originan en el primer caso un ha-
bén y en el segundo, eritema y edema en piel tanto afecta
como sana. La aplicacién en oclusién del propionato de
clobetasol al 0,05 % en pomada durante dos horas ori-
gina idéntica intensidad en el blanqueamiento de ambas
zonas.

Las caracteristicas clinicas y la constatacién de dismi-
nucion de la temperatura en la piel afecta permitieron rea-
lizar el diagnéstico de nevus anémicos. Unicamente el pri-
mer caso recibi6 tratamiento con 20 mg de prednisona oral
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Figura 3. Hallazgos histopatoldgicos de eritema livido, con
vasos dilatados en la dermis papilar. Hematoxilina-eosina, x40.
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durante un mes, con posterior reduccién a 10 mg al dia el
segundo mes sin objetivarse cambios. El resto de pacientes
no recibié ninguna medicacién.

El seguimiento realizado en un periodo de dos a seis
afios no mostré mejoria ni aparicién de nuevas lesiones,
permaneciendo estables las originales. El paciente 5 adel-
gaz6 15 kg de peso sin modificaciones en la placa (fig. 1).
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El hamartoma o nevus anémico es una entidad poco fre-
cuente, entendida como una alteracién mds funcional que
anatémica’®. Aunque la etiopatogenia no es bien conocida,
se ha sugerido que pueda deberse a anomalias de los re-
ceptores hormonales, con variaciones en la actividad adre-
nérgical, aumento del tono simpdtico y consecuentemente
vasoconstriccién y enlentecimiento del flujo vascular pro-
fundo de la dermis?®, que origina el enfriamiento en la su-
perficie de la lesién. Sin embargo, el plexo vascular superfi-
cial, encargado de la nutricién, estd respetado o se entiende
que sufre una vasodilatacién relativa, responsable del as-
pecto eritematoso de las lesiones que se observan en estos
pacientes>*,

Estos 6 casos son compatibles con el diagnéstico de 7e-
vus oligemicus, descrito por vez primera por Davies et al en
1981 en un vardén con un drea de eritema livido, fijo, per-
sistente, en el tronco, con una llamativa disminucién de la
temperatura local comparada con la piel sana adyacente?.

Clinicamente se presentan como dreas eritematoviola-
ceas, ciandticas, irregulares y fijas, o en algunos casos en
forma de placas blanquecinas y telangiectasicas!, localiza-
das fundamentalmente en la regién abdominal y en los
muslos, si bien se han descrito casos en las manos* o en el
pecho y los muslos®. La principal caracteristica clinica es la
frialdad permanente al tacto, en ausencia de signos de is-
quemia arterial en la vecindad?*°. El signo diagnéstico
clave es la medicién de la temperatura cutdnea, que suele
mostrar un descenso de al menos 2 °C respecto a la piel ad-
yacentel?4°,

No se han descrito factores desencadenantes, excepto un
bafio de agua fria, tal y como refieren en 1982 Dupre y Vi-
raben* (tabla 2). En los pacientes descritos en este articulo
encontramos posibles factores favorecedores, al coincidir
en todos la obesidad y el sedentarismo, propiciado por su
profesién. Sin embargo, el adelgazamiento de 15 kg en uno
de ellos no contribuy6 a la resolucién de las lesiones. Si
bien la mayoria de las lesiones aparecian por encima de la
zona de ajuste del cinturén, no podemos precisar si la pre-
si6én podria ser el origen de la anomalia, ya que la elimina-

cién de la misma no se tradujo en la desaparicién de los 7e-
vus oligemicus.

Los estudios analiticos e inmunoldgicos son normales y
el estudio anatomopatolégico demuestra una discreta vaso-
dilatacién de la dermis superficial y una obstruccién de los
vasos profundos, como sefialan Dupré y Viraben*, y que
nosotros hemos observado en los tres pacientes biopsia-
dos. No obstante, no es imprescindible la biopsia cutinea
para el diagndstico de la entidad, que es eminentemente
clinico y se demuestra con la medicién de la temperatura y
la constatacién de la hipotermia localizada.

El diagnéstico diferencial se puede plantear con el eri-
tema inflamatorio y el hemangioma capilar?. En el primer
caso el eritema no es fijo, y presenta aumento de la tempe-
ratura local y cambios epidérmicos en el estudio anatomo-
patolégico. En el caso de los hemangiomas presentan ha-
llazgos anatomopatolégicos caracteristicos que estdn
ausentes en el nevus oligemicus.

Consideramos el nevus oligemicus como una patologia
frecuente, quizds no consultada por los pacientes, infra-
diagnosticada o incluso escasamente comunicada en las
revistas dermatoldgicas. Aportamos 6 nuevos casos a los
referidos en la literatura hasta el momento actual.
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