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Nevus oligemicus localizado en mamas:
a proposito de 2 casos

Nevus Oligemicus on the Breasts: A Report of
2 Cases

Sr. Director:

El nevus oligemicus es una entidad dermatologica de
reciente descripcion, referido por primera vez por Davies
etal. en 1981"y con pocos casos reportados en la actualidad.

Presentamos 2 casos de pacientes mujeres de 66 y
81 anos de edad, paciente uno y paciente dos respec-
tivamente, que fueron valoradas en nuestro Servicio, en
un intervalo aproximado de 1 afo, por la aparicion de
unas maculas en ambas mamas. A la exploracion fisica
se observaban en las mamas maculas eritemato-violaceas,
con un componente telangiectasico, de varios centime-
tros de tamafno y de bordes irregulares y mal definidos.
A la digitopresion la lesion blanqueaba y a la palpa-
cion destacaba la marcada frialdad local en comparacion
con la piel sana adyacente, sin signos de isquemia arte-
rial (fig. 1). Las lesiones tenian una evolucion de 1 afo
y eran asintomaticas. Las pacientes negaban un trauma-
tismo local previo, la aplicacion de productos topicos o la
presencia de un proceso infeccioso. La paciente 2 era hiper-
tensa y padecia osteoporosis y demencia tipo Alzheimer en
fase inicial, por lo que seguia tratamiento farmacologico
desde hacia muchos anos. Los resultados de la analitica
que incluyd hemograma, bioquimica, coagulacion, funcion
renal y hepatica, anticuerpos anti-cardiolipina, anticuer-
pos anti-nucleares y crioglobulinas, y la serologia para
Borrelia burgdorferi fueron normales. La biopsia cutanea,
realizada solo en la paciente dos, mostré una ectasia vas-
cular en la dermis papilar (fig. 2). Las lesiones fueron
diagnosticadas de nevus oligemicus y durante un periodo
de seguimiento de aproximadamente 2 afos las lesio-
nes han permanecido estables y no han aparecido otras
nuevas.

El nevus oligemicus es una entidad poco presente en
la literatura, aunque es posible que su caracter asintoma-
tico y en ocasiones poco evidente condicione que sea poco
comunicado por los propios pacientes o infradiagnosticado.
Su etiopatogenia se desconoce, pero se propone una alte-
racion en los receptores adrenérgicos del plexo vascular

Figura2 Hematoxilina-eosina 10x. Ectasia vascular en dermis

papilar.

profundo de la dermis con una hipertonia simpatica. Asi,
existiria un enlentecimiento del flujo vascular profundo,
encargado de la termorregulacion cutanea, que origina-
ria la frialdad al tacto; y una vasodilatacion relativa del
plexo vascular superficial, responsable de la nutricion tisu-
lar, dando lugar al eritema. El término nevus oligemicus se
podria traducir como nevus «poco vascularizado» y algu-
nos autores lo consideran mas un trastorno funcional que
anatémico'-3.

Clinicamente se manifiesta como maculas eritemato-
violaceas, en algunos casos en forma de maculas blanqueci-
nas y telangiectasicas*, de limites imprecisos e irregulares,
fijas y adquiridas. A la palpacion las lesiones blanquean
y su temperatura es al menos 2°C inferior a la piel sana
adyacente, objetivada dicha temperatura mediante un ter-
mometro de contacto. Suele localizarse en el abdomen y los
muslos’#-¢, y con menor frecuencia en mamas’-® y manos?.
Son asintomaticas y solamente se ha descrito un caso con
alteraciones en la sensibilidad térmica local?. Aunque el
diagndstico es fundamentalmente clinico, el estudio histolo-
gico, si se practica, muestra una dilatacion de los vasos de la
dermis papilar y una oclusion de los vasos de la dermis reti-
cular, sin alteraciones en el nimero de vasos. Las pruebas
de vasomotricidad son normales tanto en la piel sana como
en la piel afecta’ 33, lo que apoyaria el caracter funcional

Figura 1

Paciente 2. Maculas eritemato-violaceas, telangiectasicas, mas evidentes en mama derecha.
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de esta entidad. El Unico factor desencadenante reconocido
es el bano prolongado en agua fria que condicioné la apa-
ricién de un nevus oligemicus en manos?. Se han propuesto
otros factores favorecedores como la obesidad, el sedenta-
rismo o la presion proximal como la que podria ejercer el
ajuste del cinturon del pantaldn en las lesiones localizadas
en abdomen, pero ni la pérdida de peso ni la suspension de
la presion resolvieron el nevus oligemicus®. Las pacientes
presentadas en este articulo tenian sobrepeso de predomi-
nio abdominal, ptosis mamaria y sus mamas eran de gran
tamano.

El diagnostico diferencial debe establecerse con el eri-
tema inflamatorio (mastitis, celulitis, erisipela) que tiene
un caracter resolutivo y la lesion es caliente, con las mal-
formaciones capilares, sin cambios en la temperatura local
y con signos histologicos propios, y con la livedo reticula-
ris que se caracteriza por un patron reticulado o en red
eritemato-violaceo®%2,

Las lesiones permanecen estables en el tiempo, sin
cambios en el tamafo ni aparicion de otras nuevas. El
uso de corticoides sistémicos como tratamiento no las
resolvio®.

En conclusion, aportamos 2 casos de nevus oligemicus en
una localizacion infrecuente como son las mamas, con un
solo caso descrito en esta localizacion previamente y cuya
afectacién era unilateral’. La clave para el diagnéstico es la
demostracion de una hipotermia localizada y permanente,
por lo que sera de gran importancia la palpacion de la lesion
y la demostracion de una disminucion de entre 2 y 2,5°C
en la temperatura local. Consideramos probable que su fre-
cuencia sea mayor de lo que hace suponer la revision de
la literatura, pero poco evidente o poco consultada por los
pacientes.
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Hemangioma infantil palpebral tratado con
timolol gel

Infantile Hemangioma of the Eyelid Treated
With Timolol Gel

Sr. Director:

El hemangioma es el tumor benigno mas frecuente en la
infancia, con una prevalencia en el primer ano de vida del
10 al 12%'. Se trata de un tumor de origen vascular que
aparece en los primeros meses de vida, diferenciandose dos
fases: una fase proliferativa, en la cual se produce un rapido
crecimiento en los primeros meses, seguida de una fase lenta
involutiva que puede durar anos?. Determinadas localizacio-
nes requieren un tratamiento precoz para evitar la aparicion
de secuelas; este es el caso de la localizacién periocular, ya
que se ha asociado a complicaciones como el desarrollo de
ambliopia, astigmatismo asimétrico, proptosis, estrabismo
0 queratitis por exposicion3->.

Como tratamiento clasico de los hemangiomas se han uti-
lizado fundamentalmente los corticoides sistémicos®. Otras
alternativas terapéuticas han sido los corticoides topicos
e intralesionales, laserterapia, cirugia e interferén «'. En
el 2008 fue publicado por Léaute-Labréze el tratamiento
de los hemangiomas con propanolol’, convirtiéndose en la
actualidad en una de las alternativas de mayor efectividad.
Recientemente se ha descrito el empleo de timolol para el
tratamiento de determinados hemangiomas, obteniéndose
buenos resultados®8-1°,

Presentamos el caso de una lactante de 2 meses de edad,
con antecedente de parto pretérmino, que a las dos sema-
nas de vida desarrollé en el parpado superior izquierdo un
hemangioma infantil focal que llegd a ejercer un importante
grado de deprivacion visual y una moderada presion sobre el
globo ocular (fig. 1). La paciente fue valorada por el Servicio
de Oftalmologia, quedando descartada cualquier otra pato-
logia ocular. Ante la necesidad de tratamiento para evitar
complicaciones, y la negativa de los padres a administrar
a su hija un tratamiento sistémico, se opto por la aplica-
cion de timolol gel oftalmoldgico al 0,1%, dos veces al dia.
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