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En todo caso, el diagndstico diferencial del NAEC debe
hacerse con todas las proliferaciones vasculares compuestas
por células de habito epitelioide, tales como el hemangioma
epitelioide (o HAE), el angiosarcoma epitelioide, el heman-
gioendotelioma epitelioide y la angiomatosis bacilar®®.

La diferencia con el HAE se puede sustentar tanto en
criterios clinicos como histopatolégicos. Clinicamente el
HAE asienta en cabeza y cuello y en muchas ocasiones se
manifiesta en forma de varias lesiones agrupadas, mientras
que el NAEC predomina en tronco y habitualmente es una
lesion Unica. Histolégicamente, el HAE afecta a dermis
profunda e hipodermis, es multilobular y predomina el
componente vasoformativo. Sin embargo, el NAEC suele
afectar a la dermis superficial, es unilobular y se trata
fundamentalmente de una proliferacion solida. Ademas en
el HAE nos encontramos mayor inflamacion, mayor cantidad
de eosindfilos y un estroma mas abundante?.

El angiosarcoma epitelioide también debe ser incluido en el
diagnéstico diferencial. A pesar del comportamiento bioldgico
mas agresivo, comparte algunas caracteristicas morfologicas al
NAEC que pueden conducir a un diagndstico erroneo. No
obstante, no esta tan bien circunscrito y muchas veces presenta
areas de necrosis salpicadas o en masa. Ademas, encontramos
una atipia citoldgica prominente, pleomorfismo nuclear y
mitosis atipicas’. La inmunohistoquimica es util porque las
citoqueratinas son positivas hasta en el 50% de los angiosarco-
mas epitelioides, mientras que en el NAEC son negativas?.

El hemangioendotelioma epitelioide es un angiosarcoma
de bajo grado y es parte del espectro de lesiones vasculares
con caracteristicas epitelioides. Se trata de una lesion
mas grande, peor delimitada y mas profunda que el NAEC.
Histologicamente, no suele contener vasos bien formados y
presenta un estroma fibromixoide®, imitando a la metastasis
de un carcinoma. Las citoqueratinas son positivas hasta en el
25% de los casos?.

La angiomatosis bacilar afecta habitualmente a pacientes
inmunodeprimidos, como los VIH positivosz, en forma de
lesiones eruptivas vasculares mdltiples. Histologicamente,
exhibe un patron lobulillar con una proliferacion prominente
de capilares separados por septos de tejido conectivo. Las
células endoteliales que revisten los vasos son grandes, con
una apariencia epitelioide y protruyen dentro de las luces
vasculares’. Ademas, muestra un infiltrado neutrofilico y
agregados de material granular que corresponden a colonias
bacterianas (Bartonella henselae)®.

Aunque la patogénesis del NAEC es desconocida, parece
ser un proceso reactivo debido a su corta evolucion y a la
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presencia de hiperplasia epidérmica, asi como de respuesta
inflamatoria®.
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Dermatoscopia en la miasis forunculoide

Dermoscopy in Furuncular Myiasis

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén peruano de 40 anos que
acudi6 por la aparicion, hacia 3 semanas de 2 lesiones
papulosas en la region pectoral izquierda, persistentes pese a

ser drenadas y tratadas con pantomicina, ciprofloxacino y
cloxacilina durante 10 dias. Dichas lesiones habian aparecido
pocos dias antes de regresar de una estancia de 21 dias
en Minas Gerais, Brasil. Referia la presencia inicial de
6 a 7 lesiones que describia como «picaduras de insecto», asi
como sensacion de escozor y punzadas desde hacia 1 semana
en las dos lesiones persistentes. En la exploracion fisica
presentaba en region pectoral izquierda, dos papulas
induradas, de 0,5 y 2cm de didametro, proximas pero no
confluyentes, de bordes violaceos y zona central erosiva,
amarillenta, con un pequefo orificio milimétrico central
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Figura 1
bordes bien delimitados y con zona central erosiva. En la
lesion de mayor tamano se observa un orificio milimétrico
puntiforme.

Papula y placa de 0,5 y 2cm de didmetro de

(fig. 1). A través de dicho orificio aparecian burbujas
esporadicamente, por lo que realizamos dermatoscopia,
que tras unos minutos demostro la presencia de una larva en
el interior de ambas lesiones mediante visualizacion del
movimiento de sus espiraculos posteriores que se deslizaban
repetidamente a través del orificio central (fig. 3). Se ocluyd
el poro respiratorio con vaselina y aposito plastico transpa-
rente y, 24h después, se extrajeron con pinzas y mosquito
2 larvas (una de cada lesion) que fueron identificadas por
nuestro servicio de microbiologia como larvas en estadio
2 de Dermatobia hominis (fig. 2). Las lesiones desaparecieron
en 1 semana dejando ligera hiperpigmentacion residual.

La miasis forunculoide por D. hominis, entidad fundamen-
talmente importada de Sudamérica, se caracteriza
por la aparicion de un nUmero limitado de lesiones
papulosas, frecuentemente precedidas de picaduras de
diferentes especies de mosquito, que actlan como vectores
de los huevos de la Dermatobia, al llevarlos adheridos a su
abdomen, fenédmeno de ovoposicion Unico de esta especie y
denominado foresis'. Dichas lesiones aumentan de tamafo
durante 3 semanas, debido al crecimiento progresivo de la
larva a lo largo de 6 a 12 semanas, que se mantiene
estrechamente adherida al huésped mediante varias coronas
de ganchos de quitina?, llegando a formar nodulos
bien delimitados, similares a forinculos, pero de consisten-
cia firme. En esta fase se puede observar, algunas veces,
un punto central de color crema que corresponde a los
segmentos posteriores o espiraculos respiratorios de
la larva. Su diagndstico es fundamentalmente clinico, y se
basa en la visualizacion del parasito. El diagnostico
diferencial se realiza con los forinculos, los quistes
epidermoides y los abscesos. Existen varios articulos
sobre métodos de visualizacion de la larva «in vivox.
Asi, en mamografias se observan masas hiperecoicas con
morfologia en botella rodeadas de un halo hipoecoico®. Con
eco-doppler se identifica el nimero y la posicion de las
larvas en la lesion y puede resultar Gtil en caso de duda®.
Incluso se describen artefactos de imagen en RMN
potenciada en T2, que podrian corresponder a migracion

Figura 2 Larva L2 de Dermatobia hominis. Se observa su
caracteristica morfologia en «botella» asi como la presencia de
varios anillos formados por estructuras negras que se corres-
ponden a ganchos de quitina.

intracerebral a través de una fractura abierta de larvas de
D. hominis®. Aunque en este Ultimo caso, la falta
de confirmacion histoldgica de la infestacion y la existencia
de otras miasis potencialmente invasivas, obliga a
considerar estas imagenes como sugestivas de infestacion
con dudosa relacion con una miasis forunculoide previa.
La dermatoscopia en este tipo de lesiones puede ayudar a
confirmar el diagnostico de sospecha al permitir
una visualizacién mas nitida del parasito®, como sucedio
en nuestro caso. Recomendamos mantener el dermatoscopio
aplicado sobre la lesion durante varios minutos, ya que, al
ocluir el orificio respiratorio, se estimula la salida
del extremo caudal de la larva, posiblemente para mejorar
la oxigenacion de la misma. Con este método,
puede observarse el parasito en movimiento y se aprecian
nitidamente las estructuras correspondientes a los
espiraculos posteriores. Ademas, la amplia difusion e
inmediatez de la dermatoscopia la convierte en una
herramienta especialmente adecuada para el diagnostico
de estas lesiones.
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Figurg 3 Dermatoscopia x15 realizada con Dermlite Pro® (3G, LLC, San Juan Capistrano, CA, EE.UU.) acoplada a la camara digital
Sony®™ DSC-T200 de 8.1 MP: tejido fibroso central y glébulos rojos periféricos. En el centro se observa una estructura alargada,
amarillenta, formada por dos proyecciones digitiformes, que corresponden al segmento caudal con los espiraculos posteriores o

respiratorios de una larva de Dermatobia hominis.
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Quemadura quimica por airbag

Chemical Burn from an Airbag

Sr. Director:

El airbag es un mecanismo de seguridad con demostrada
eficacia en la reduccion de la gravedad y fatalidad de los
accidentes de trafico’. No obstante, se han observado mltiples
danos directamente relacionados con el disparo del airbag,

siendo la mayoria de ellos abrasiones superficiales, contusiones,
laceraciones, quemaduras térmicas y quimicas> ™.

Un vardn de 21 afos consultd en urgencias de dermato-
logia por presentar quemaduras faciales y daho ocular
secundarios al disparo brusco y rapida inflacion del airbag
del vehiculo que conducia. Las lesiones consistian en una
placa bien delimitada en la frente, con aspecto erosivo, muy
superficial, que respetaba el fondo de los pliegues frontales,
sin ampollas ni exudado evidente, que sugeria el diagndstico
de abrasion traumatica, en relacion con el impacto
frontal del airbag en su rapida inflacion (fig. 1A). En la
hemicara derecha, presentaba una placa de gran tamafo,
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