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E-CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas eritematosas en dorso )
de mano

Erythematous Papules on the Dorsum of the
Hand

Historia clinica

Varén de 54 anos de edad con antecedente personal de
esteatosis hepatica que consulto por presentar lesiones asin-
tomaticas en dorso de mano izquierda de unos 10 afos
de evolucion que permanecian estables. Habia sufrido una
amputacion parcial traumatica del quinto dedo 15 afos
antes.

Exploracion fisica

En la exploracion fisica se observaban varias papulas de unos
5-6 mm de didmetro y una placa ovalada de 12 x 6 mm, de
tonalidad rojoviolacea, discretamente infiltradas, bien deli-
mitadas, de superficie lisa agrupadas en el dorso de la mano
izquierda (fig. 1).

Figura 1
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Figura2 a)Hematoxilina-eosina x10; b) Hematoxilina-eosina
x20.
Histopatologia

El estudio histologico mostro una epidermis acantoticay pro-
liferacion de vasos de pequefo calibre en dermis superficial
y media, con luces redondeadas o alargadas delimitadas por
células endoteliales de nicleos prominentes y proliferacion
de fibroblastos entre los haces de colageno, con nucleos
de contornos angulosos (fig. 2A) con presencia ocasional de
células multinucleadas (fig. 2B).

El estudio inmunohistoquimico revelo intensa positivi-
dad de las células elongadas y multinucleadas para factor
XIIA (fig. 3), alfatantitripsina y lisozima. La tincion para
hierro coloidal descartd deposito intersticial de material
mucinoso.

¢Cual es su diagnostico?
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Factor XIII x20.

Figura 3

Pruebas complementarias

Se realizd un analisis de sangre que mostré elevacion de la
glucosa (151 mg/dl) y alteracion de las pruebas de funcion
hepatica (ALT: 111U/l y GGT: 182 U/1).

Diagnéstico
Angiohistiocitoma de células multinucleadas.
Evolucion y tratamiento

No se realizd ningln tratamiento teniendo en cuenta el
caracter benigno y asintomatico de las lesiones.

Comentario

El angiohistiocitoma de células multinucleadas es una
entidad infrecuente, de caracter benigno e histogénesis
incierta, caracterizada clinicamente por pequefas papu-
las rojo-violaceas asintomaticas y a menudo persistentes,
de localizacion preferentemente acral que suele afectar a
mujeres de mediana edad. Aunque se han descrito casos con
lesiones generalizadas', la afectacion bilateral es rara.

La primera descripcion corresponde a Smith y Wilson-
Jones en 19852. Desde entonces se han reportado menos
de 300 casos en la literatura®. Clinicamente se presenta
en forma de papulas o placas eritemato-violaceas, asinto-
maticas, de crecimiento lento, discretamente infiltradas,
que se agrupan en una determinada region anatéomica. La
dermoscopia puede revelar parches blanquecinos, areas
con aspecto reticulado fino y areas rojizas mal definidas
difusas.

La histogénesis es incierta, se discute si debe ser conside-
rada un tumor fibrohistiocitario, una proliferacion vascular
o una lesion inflamatoria cronica con hiperplasia fibrohis-
tocitaria y vascular’. Se han sugerido los traumatismos
como posibles desencadenantes dado que suele comprome-
ter zonas acrales y también se ha descrito el posible papel de
los receptores estrogénicos en su desarrollo, que explicaria
el predominio en el sexo femenino®.

Histoldgicamente se caracteriza por una proliferacion
de capilares y vénulas en la dermis alta y media, con
células endoteliales prominentes, que se acompana de
infiltrado linfohistiocitario y células multinucleadas de con-
tornos angulados. Las células mononucleadas intersticiales
expresan factor Xllla, vimentina, lisozima, alfat-antitripsina
y CD68. Las células multinucleadas habitualmente expresan
solo vimentina, aunque también pueden tehirse con marca-
dores de serie monocito/macrofago.

El diagnostico diferencial clinico debe establecerse con
entidades como el granuloma anular, el liquen plano, el
linfocitoma, las picaduras de insecto, la sarcoidosis o el sar-
coma de Kaposi. El diagnostico diferencial histologico debe
plantearse con el dermatofibroma, especialmente con el
histiocitoma vascular atrofico, asi como con el sarcoma de
Kaposi y el seudo-Kaposi.

Por lo general los pacientes no requieren tratamiento,
dado el curso benigno. Se ha descrito buena respuesta al
tratamiento con crioterapia, laser de argon, laser de CO, y
laser de colorante pulsado de 585nm®. La escision quirur-
gica también es una opcion razonable cuando se valore su
abordaje por motivos estéticos.
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