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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo doloroso en la planta del pie

J. Concheiro, J.A. Labandeira y J. Toribio

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina. Santiago de Compostela. A Corufia. Espafa.

Historia clinica

Un varén de 50 afios de edad, camarero de profesién y sin
antecedentes personales o familiares de interés, consulté
por presentar una lesién dolorosa con la deambulacién, de
8 meses de evolucidn, localizada en la planta del pie dere-
cho. No reconocia traumatismos en la zona. Realizaba tra-
tamiento analgésico esporddico con antiinflamatorios no
esteroideos, sin resolucion del cuadro.

Exploracion fisica

En la cara interna del tercio medio de la planta del pie de-
recho se evidenciaba una lesién subcutinea, minimamente
palpable, de 5 cm de didmetro y morfologia anular, con zo-
nas parcheadas de coloracién eritematosa, recubiertas en
ocasiones por pequefias costras hemorrégicas (fig. 1).

La exploracién cutinea completa no evidencié otras le-
siones.

Figura 1.

Histopatologia

La biopsia de una de las zonas eritematosas revel6 a nivel
de la dermis media y profunda (fig. 2) un édrea bien delimi-
tada, con abundancia de glindulas sudoriparas ecrinas de
morfologia normal y de estructuras vasculares ocasional-
mente dilatadas (fig. 3).

¢Cuil es su diagnéstico?
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Hamartoma angiomatoso ecrino.

Siendo una lesién estable y benigna, el paciente, tras la ex-
plicacién de las diferentes opciones terapéuticas, rechazé la
realizacién de tratamiento, manteniéndose en la actualidad
una actitud expectante.

El hamartoma angiomatoso ecrino es una rara lesion be-
nigna caracterizada por la proliferacién de estructuras
ecrinas y vasculares, normalmente capilares, a nivel de der-
mis media y profunda. El término fue acufiado por Hyman
et al en 19681, aunque existen casos previos comunicados
bajo similar terminologia?, debiéndose la primera descrip-
cién probablemente a Lotzbeck en 1859°. Es una entidad
muy infrecuente, con solamente 47 casos bien documenta-
dos en la literatura, que afecta por igual a ambos sexos y
aparece hasta en el 45 % de los pacientes de forma congéni-
ta, siendo rara en adultos*.

Clinicamente suele presentarse en las extremidades infe-
riores como una lesién tumoral tinica, muchas veces subcu-
tinea, aunque puede ser multiple y afectar a otras localiza-
ciones*, adoptando incluso una disposicién lineal. Puede
asociarse a otras patologias a nivel lesional, como hipertri-
cosis y, en un tercio de los casos, hiperhidrosis, dolor o di-
sestesias.

El diagnéstico es fundamentalmente histopatolégico*® y
se basa en los criterios de Hyman?, que describe esta enti-
dad como una hiperplasia de glindulas ecrinas dilatadas o
normales, en asociacién con focos angiomatosos capilares,
con presencia variable de estructuras pilosas, lipomatosas,
mucinosas o linfiticas. Recientemente se ha descrito una
nueva variante con caracteristicas de malformacién arte-
rio-venosa’. Inmunohistoquimicamente, los hallazgos son

similares a los observados en las glindulas ecrinas y es-
tructuras vasculares normales*°.

En cuanto a su origen, aunque incierto, en su forma
congénita se sospecha una posible interaccién bioquimica
defectuosa durante la organogénesis temprana entre el epi-
telio diferenciado y el mesénquima subyacente, que induci-
ria una proliferacién anormal de estructuras anexiales y
vasculares. Las de aparicién tardia se relacionan con trau-
matismos repetidos®*.

El diagnéstico diferencial clinico debe ser realizado con
numerosas entidades, entre las que se incluyen malforma-
ciones vasculares, tumores glémicos u otros hamartomas.
Histol6gicamente debe diferenciarse del nevo ecrino y del
angioma sudoriparo. En el primero de ellos hallaremos una
hiperplasia de glindulas ecrinas sin proliferacién capilar
acompafante, mientras que en el segundo observaremos un
predominio del componente vascular, formado en la mayo-
ria de las ocasiones por vasos de mayor calibre, junto con
una dilatacién, sin proliferacién, de las glandulas ecrinas®®.

El tratamiento quirdrgico mediante exéresis estaria indi-
cado en los casos sintomiticos, pudiendo mantenerse en el
resto una actitud expectante, dada la benignidad del cua-
dro. Los analgésicos sélo proporcionardn un alivio tempo-
ral. La regresién espontdnea ha sido descrita®>.
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