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Resumen

Abstract

INTRODUCCIÓN

El hemangioma verrugoso es una anomalía vascular poco frecuente, de aspecto verrugoso, 
que puede estar presente desde el nacimiento y que se caracteriza histopatológicamente por 
estar compuesta por capilares dilatados y vasos de tamaño venular dispuestos en la dermis y el 
tejido celular subcutáneo. Se comunica el caso de un niño de 7 años de edad, cuya enfermedad 
estaba presente desde el nacimiento en la cara anterior de la pierna izquierda.
Palabras clave: hemangioma verrugoso; malformación vascular verrugosa

El hemangioma verrugoso (HV) es una anomalía 
vascular congénita, presente desde el nacimiento o 
que se manifiesta durante la niñez. Aún no se sabe 
si es un tumor o una malformación vascular. Ac- 
tualmente, la International Society for the Study of 
Vascular Anomalies (ISSVA) la considera dentro de 
las lesiones inclasificables. Constituye una patolo- 
gía poco frecuente, que se localiza preferentemente 
en las extremidades inferiores, pero también en 
otras zonas, como el tronco y los antebrazos. No 
involuciona espontáneamente.1 Suele aparecer co- 
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mo una placa violácea de superficie verrugosa y 
configuración lineal, serpinginosa o circunscripta. 
Ocasionalmente los pacientes refieren dolor y es 
común que las lesiones sangren.2 Los HV se con- 
funden clínicamente con los angioqueratomas y las 
lesiones névicas verrugosas. La diferenciación debe 
establecerse por su histopatología, que revela des- 
de capilares dilatados hasta vasos de un tamaño 
venular a nivel de la dermis y el tejido celular sub- 
cutáneo.3

Verrucous hemangioma is rare vascular anomaly with verrucous aspect, that may be present 
since birth, and consists of dilated capillary and venular vessels that occupy the dermis and 
hypodermis. We report a 7-year-old boy whose disease appeared at birth and was located at the 
anterior side of his left leg.
Key words: hyperkeratotic vascular malformation; verrucous hemangioma
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CASO CLÍNICO

COMENTARIO

El HV es una anomalía vascular poco frecuente, 
presente desde el nacimiento o que se manifiesta 
durante la niñez.4 Es más común antes de los 10 
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Figura 1. Hemangioma verrugoso localizado en 
la cara anterior de la pierna izquierda.
Figura 2. Placa eritematoviolácea queratósica y 
verrugosa, de 6 cm aproximadamente, con áreas 
cubiertas por costras serohemáticas.
 

Figura 3. Epidermis con hiperqueratosis y acan- 
tosis irregular. Toda la dermis está ocupada por 
una neoformación de vasos capilares (H&E, 10X).
Figura 4. Los vasos sanguíneos se encuentran 
tapizados por células endoteliales aplanadas 
(H&E, 10X).

Niño de 7 años de edad, proveniente de Villa Ya- 
canto (Córdoba, Argentina), sin antecedentes pato- 
lógicos de importancia y en buen estado general, 
presentaba una mancha roja asintomática, 
localizada en la cara anterior de la pierna izquierda. 
La madre refirió que la lesión estaba presente 
desde el nacimiento y que con el crecimiento había 
aumentando de tamaño, engrosándose hasta ad- 
quirir una superficie verrugosa. Además, tenía san- 
grado fácil ante traumatismos mínimos.
Al examen físico se observó una placa eritematovio-
lácea verrugosa y queratósica, de 6 cm de diáme- 
tro, con algunas zonas cubiertas por costras sero- 
hemáticas (Figuras 1 y 2).
Los diagnósticos clínicos presuntivos fueron: 
hemangioma verrugoso, angioqueratoma nevoide 

y nevo verrugoso.
Se le realizó una resonancia magnética (RM) de la 
pierna izquierda, en la que se observó una lesión 
extensa (de 69,5 x 21,4 mm) y heterogénea, que 
involucraba la epidermis, la dermis y el tejido cel- 
ular subcutáneo, sin afectación del plano muscular 
ni de la cortical ósea a ese nivel. 

El examen histopatológico informó hiperquerato-
sis, paraqueratosis y acantosis papilar, con una 
gran proliferación de vasos de distinto calibre en la 
dermis papilar y reticular y en la hipodermis (Fi- 
guras 3 y 4). 

años de edad5,6, y no tiene predilección por géne- 
ro. Recientemente, un grupo de investigadores del 
Boston Children’s Hospital (Harvard Medical 
School) ha publicado el descubrimiento de una 
mutación somática tipo missense en la proteína 
activada por mitógenos kinasa kinasa kinasa 3 
(MAP3K3) en individuos con HV y concluyen que 
esto reafirmaría se trata de una malformación ve- 
nosa.7

Se inicia con placas únicas de color rosa pálido o 
rojo-violáceo8, distribuidas habitualmente en forma 
lineal, que crecen lentamente hasta alcanzar un as- 
pecto verrugoso.2-9 Cuando se vuelven verrugosas 
pueden adquirir diferente aspecto, desde pápulas 
confluentes en placas cubiertas por costras hasta 
placas hipertróficas nodulares. Durante este perío- 
do pueden ocurrir sangrados frecuentes y/o infec-
ciones secundarias. Generalmente, se localizan de 
manera unilateral en los miembros inferiores, pero 
es posible que afecten otras zonas del cuerpo.10

Histológicamente, el HV se caracteriza por presen-
tar hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis epi- 
dérmicas3-5 con proliferación de vasos dilatados de 
distintos calibres, que ocupan la dermis y la hipo- 
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En función del correlato clínico-patológico se esta- 
bleció el diagnóstico de HV. No se instauró tra- 
tamiento debido a que el paciente no regresó a 
control.

dermis. Muchas de las luces vasculares dilatadas 
están rodeadas de epidermis sin que se observe 
tejido conjuntivo entre ambos, un aspecto que se 
denomina quiste vascular.2 El principal diagnóstico 
diferencial es con el angioqueratoma circunscripto, 
que presenta proliferación de vasos a nivel de la 
dermis superficial.5

El tratamiento de elección es la extirpación quirúr-
gica, que debe llegar hasta los planos hipodérmicos 
con la finalidad de evitar recidivas. Estas se obser-
van en aproximadamente el 33% de los casos, debi- 
do al compromiso del tejido celular subcutáneo 
más allá de la lesión aparente, que incluso puede 
llegar a afectar la fascia. Por ello, la exéresis debe 
realizarse con un margen amplio y profundo.2,4,5 La 
criocirugía y la electrocirugía son una alternativa 
válida en las lesiones pequeñas y de poco tiempo 
de evolución. Cuando no es posible la exéresis 
quirúrgica, el láser puede ser útil para mejorar el 
aspecto de las lesiones.11

El conocimiento de esta patología es importante 
para evitar errores diagnósticos clínicos e histopa-
tológicos y seleccionar el mejor tratamiento para 
evitar las recidivas.12
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El HV es una anomalía vascular poco frecuente, 
presente desde el nacimiento o que se manifiesta 
durante la niñez.4 Es más común antes de los 10 
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