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CASOS CLINICOS

Hemangioma verrugoso. Estudio histopatoldgico y radiolégico

A.A. Garrido-Rios, L. Sanchez-Velicia, J.M. Marino-Harrison, M.V. Torrero-Anton y A. Miranda-Romero
Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Facultad de Medicina de Valladolid. Valladolid. Espafa.

Resumen. Los términos hemangioma verrugoso y angioqueratoma circunscrito han sido utilizados en la lite-
ratura de manera indistinta para definir lesiones clinicamente similares; sin embargo, desde un punto de vista
histolégico, el angioqueratoma circunscrito se limita a la dermis papilar, mientras que el hemangioma verrugo-
so se extiende hasta la hipodermis. Presentamos el caso de una mujer de 38 afios que consulté por una lesién
en el muslo derecho que fue inicialmente diagnosticada de angioqueratoma; sin embargo, tras la realizacién de
una resonancia magnética nuclear se llegé a un diagnéstico final de hemangioma verrugoso.
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A HISTOPATHOLOGIC AND IMAGING STUDY OF VERRUCOUS HEMANGIOMA

Abstract. The terms verrucous hemangioma and angiokeratoma circumscriptum have been used interchangeably
in the literature to define clinically similar lesions. From a histologic perspective, however, angiokeratoma cir-
cumscriptum is limited to the papillary dermis whereas verrucous hemangioma extends as far as the hypodermis.
We describe the case of a 38-year-old woman who consulted for a lesion on the right thigh that was initially di-
agnosed as angiokeratoma; magnetic resonance imaging, however, led to a final diagnosis of verrucous heman-

gioma.
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Introduccion

El hemangioma verrugoso y el angioqueratoma son térmi-
nos que describen lesiones vasculares. Ambos han sido uti-
lizados en la literatura indistintamente para describir lesio-
nes clinicamente similares. Es interesante realizar un
diagnéstico diferencial adecuado entre estas dos entidades
para poder establecer un enfoque terapéutico apropiado.

Presentamos el caso de una paciente a la que se le extir-
p6 en 2001 un hemangioma verrugoso en el flanco derecho
y que posteriormente consulté por una lesién en la extre-
midad inferior derecha.

Caso clinico

Mujer de 38 afios sin alergias medicamentosas conocidas a
la que en 2001 se le realizé una exéresis de un hemangioma
verrugoso en el flanco derecho.
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Acude al Servicio de Dermatologia 5 afios después por
una lesién en el muslo derecho que estaba presente desde la
infancia. La paciente estaba preocupada porque en los ul-
timos meses esta lesién habia crecido progresivamente y
ocasionalmente le producia prurito.

A la exploracién fisica se observaban, en la cara externa
del tercio superior del muslo derecho, unas papulas redon-
deadas bien delimitadas de color rojizo que mostraban una
tendencia a agruparse (fig. 1).

En la zona del flanco derecho donde se le habia extirpa-
do el hemangioma verrugoso 5 afios atrds tenfa una cica-
triz, y en torno a ella se apreciaban papulas redondeadas del
color de la piel normal o ligeramente rojizas que presenta-
ban una superficie verrugosa y median 3-4 mm de didme-
tro (fig. 2).

No se evidencié una asimetria de las extremidades infe-
riores (EEII) ni se palparon pulsos en las lesiones descritas.

Se realizé una biopsia incisional de la lesién del muslo
derecho en la que se evidenciaba una epidermis que pre-
sentaba acantosis irregular con elongacién de las crestas in-
terpapilares, ortoqueratosis con focos de paraqueratosis y
basal hiperpigmentada. En la dermis papilar habia una di-
latacién de los vasos sanguineos que adoptaba una morfo-
logia cavernosa. En los bordes papilares se apreciaba cémo
la epidermis mostraba tendencia a englobar las dilataciones
vasculares dérmicas (fig. 3). La expresién para CD 34 fue
positiva.

723



Garrido-Rios AA et al. Hemangioma verrugoso. Estudio histopatolégico y radiolégico

Los rasgos clinicos e histolégicos eran compatibles con
el diagnéstico de angioqueratoma circunscrito.

Por otra parte, en la histologia del hemangioma verru-
goso extirpado 5 afios atrds se objetivaba una epidermis li-
geramente hiperpldsica con papilomatosis, hiperqueratosis

Figura 1. Papulas
redondeadas rojizas
agrupadas en el muslo
derecho.

Figura 2. Lesion en el
muslo derecho y
papulas en torno a la
cicatriz del flanco
derecho.

Figura 3. Epidermis acantdsica con hiperqueratosis y
papilomatosis; en la dermis superficial, se observan estructuras
vasculares dilatadas. Hematoxilina-eosina, x40.

y acantosis y la en dermis superficial se apreciaban grandes
estructuras vasculares dilatadas revestidas por una fina hile-
ra de células endoteliales sin atipias (fig. 4). Estas dilatacio-
nes contenian gran cantidad de hematies.

En la dermis profunda y en el tejido celular subcutineo
se podia ver otra proliferacién vascular constituida por va-
sos grandes dilatados de aspecto venoso, que contenian
material hematico y que estaban rodeados por una prolife-
racién de pequefios vasos capilares. Esta lesién también era
positiva para CD 34.

En este punto tenfamos dos lesiones cuyo componente
epidérmico (acantosis, papilomatosis e hiperqueratosis) y
dérmico superficial (dilatacién de vasos sanguineos en la
dermis superficial) eran muy similares, asi como la expre-
sién para CD 34. Sin embargo, en la lesién del muslo de-
recho no se pudo evaluar la profundidad de la afectacién
porque la biopsia no contenia hipodermis. Por ello, para
poder examinar en profundidad la lesién y ante la negativa
de la paciente a realizar una nueva biopsia decidimos soli-
citar una resonancia magnética nuclear (RMN) en la que se
visualizaban desde L.1-L2 hasta el tercio superior del mus-
lo unas imagenes tubulares, serpiginosas, de morfologia re-
ticular que se extendian a lo largo de todo el tejido celular
subcutineo, llegando a contactar con la musculatura adya-
cente, sin observar afectaciéon de la misma (fig. 5).

Reuniendo los hallazgos clinicos, histopatoldgicos y de
imagen diagnosticamos la lesién del muslo derecho como
parte del hemangioma verrugoso previamente extirpado en
el flanco derecho.

Discusion

El hemangioma verrugoso (HV) fue descrito inicialmente
por Halter en 1937, pero fueron Ludwig y Hellwig quienes

Figura 4. Epidermis acantésica con hiperqueratosis y
papilomatosis; grandes estructuras vasculares dilatadas en la
dermis superficial. Hematoxilina-eosina, x10.
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Figura 5. Resonancia magnética nuclear: imagenes tubulares,
serpiginosas, de morfologia reticular que se extienden a lo largo
de todo el tejido celular subcutaneo.

en 1967 realizaron una revisién en la que separaban defi-
nitivamente el HV del angioqueratoma circunscrito (AC)
con el que existia cierta confusion’.

La mayor parte de los autores consideran el HV una
malformacidén de los capilares dérmicos>® y defienden el
uso del término malformacién vascular hiperqueratésica®*
para describir este tipo de alteraciones vasculares. Sin em-
bargo, otros autores, en funcién de las caracteristicas histo-
patolégicas y de la reactividad frente a determinados mar-
cadores inmunohistoquimicos, se muestran prudentes a la
hora de englobar el HV dentro del grupo de malformacio-
nes vasculares o en el de tumores®.

E1HV se presenta en el nacimiento o en la infancia tem-
prana, afectando fundamentalmente a las extremidades
inferiores (95 %); las lesiones tienden a ser unilaterales,
agrupadas, discretas, rojo-azuladas, bien delimitadas, blan-
das y compresibles. Varian entre 4 mm y 7 cm de didmetro
y es frecuente la aparicion de pequefias lesiones satélites®.
Son frecuentes las complicaciones en forma de hemorra-
gias secundarias e infecciones?, lo que da como resultado
que el HV se vuelva verrugoso e hiperqueratdsico®.

Histolégicamente el HV muestra una epidermis con
acantosis irregular e hiperqueratosis. Los vasos anémalos se
localizan en la dermis y la hipodermis, y se extienden por
los canales vasculares verticales con practicamente ausencia
de afectacién de la dermis reticular. Los vasos son redon-
deados, con paredes engrosadas y membrana basal multila-
minada. Los vasos dilatados de la dermis papilar a menu-
do contienen sangre y presentan una pared delgada y un eje
vertical, mientras que los mds profundos contienen sangre
o estdn vacios. En cuanto a las técnicas de inmunohisto-
quimica, el endotelio muestra positividad focalmente fren-

te a GLUT-1 y de manera dispersa frente a MIB-1. Por el
contrario, no se tifien frente a D2-40°,

El diagnéstico diferencial incluye el sindrome de Cobb,
el angioma serpiginoso, el linfangioma circunscrito, el he-
mangioma cutineo queratésico, el nevus azul en tetina de
goma, verrugas y tumores incluyendo el melanoma®. Sin
embargo, el diagnéstico diferencial fundamental debe rea-
lizarse con el angioqueratoma circunscrito. En la literatura
existe gran confusién a la hora de utilizar estos términos,
llegando algunos autores a considerarlos como variantes
de una misma enfermedad”?. Se trata realmente de lesiones
superponibles desde el punto de vista clinico, aunque al-
gunos matices pueden ayudarnos a diferenciarlos: el HV
es habitualmente una lesién que se manifiesta en el naci-
miento, mientras que el AC suele ser una dermatosis ad-
quirida; el HV suele manifestarse como una lesién solita-
ria que varia de 1 a 7 cm de didmetro y que con frecuencia
estd rodeada por lesiones satélites de menor tamafio; por
contra, el AC suele estar formado por elementos puntifor-
mes que oscilan entre 1-5 mm de didmetro y que ocasio-
nalmente coalescen para formar una placa de varios centi-
metros’. La diferencia histolégica fundamental radica en
que mientras el HV se extiende hasta la hipodermis, el AC
se limita a la dermis superficial. De hecho, algunos autores
afirman que para poder definir una lesién como angioque-
ratoma es obligatorio descartar la ausencia de afectacién
mis alld de la dermis papilar®®.

Las técnicas de imagen como la RMN nos ayudan a ob-
tener imdgenes de profundidad en este tipo de lesiones!''2.
Esto no sélo tiene un valor cientifico, sino que posee im-
plicaciones terapéuticas, ya que mientras el AC se puede
tratar con medidas fisicas habituales como la electrocoa-
gulacién, la crioterapia y el liser de argén, el HV precisa de
exéresis amplias para evitar posibles recidivas®’.

Por todo ello consideramos necesario realizar biopsias
con una profundidad suficiente en este tipo de lesiones, ya
que una muestra de tejido superficial puede conducir a un
diagnéstico inicial erréneo, como ocurrié en nuestro caso, y
por tanto a un tratamiento inadecuado. Complementar el
estudio con técnicas de imagen como la RIMN nos permi-
te obtener una vision de superficie en profundidad de estas
lesiones tipo angioqueratoma.
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