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Resumen

EL HEMANGIOMA VERRUGOSO ES UNA ANOMALIlA VASCULAR POCO FRECUENTE, DE ASPECTO VERRUGOSO,
QUE PUEDE ESTAR PRESENTE DESDE EL NACIMIENTO Y QUE SE CARACTERIZA HISTOPATOLéGICAMENTE POR
ESTAR COMPUESTA POR CAPILARES DILATADOS Y VASOS DE TAMANO VENULAR DISPUESTOS EN LA DERMIS Y EL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. SE COMUNICA EL CASO DE UN NINO DE 7 ANOS DE EDAD, CUYA ENFERMEDAD
ESTABA PRESENTE DESDE EL NACIMIENTO EN LA CARA ANTERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA.

PALABRAS CLAVE: HEMANGIOMA VERRUGOSO; MALFORMACIéN VASCULAR VERRUGOSA

Abstract

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.
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INTRODUCCION
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El hemangioma verrugoso (HV) es una anomalia
vascular congénita, presente desde el nacimiento o
que se manifiesta durante la nifiez. Adin no se sabe
si es un tumor o una malformacién vascular. Ac-
tualmente, la International Society for the Study of
Vascular Anomalies (ISSVA) la considera dentro de
las lesiones inclasificables. Constituye una patolo-
gia poco frecuente, que se localiza preferentemente
en las extremidades inferiores, pero también en
otras zonas, como el tronco y los antebrazos. No
involuciona espontaneamente.’ Suele aparecer co-

mo una placa violdcea de superficie verrugosa y
configuracion lineal, serpinginosa o circunscripta.
Ocasionalmente los pacientes refieren dolor y es
comun que las lesiones sangren.” Los HV se con-
funden clinicamente con los angioqueratomas y las
lesiones névicas verrugosas. La diferenciacién debe
establecerse por su histopatologia, que revela des-
de capilares dilatados hasta vasos de un tamafio
venular a nivel de la dermis y el tejido celular sub-
cutdneo.?
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CASO CLINICO

Nifio de 7 afios de edad, proveniente de Villa Ya-
canto (Cérdoba, Argentina), sin antecedentes pato-
|6gicos de importancia y en buen estado general,
presentaba una mancha roja asintomdtica,
localizada en la cara anterior de la pierna izquierda.
La madre refirid que la lesién estaba presente
desde el nacimiento y que con el crecimiento habia
aumentando de tamarfio, engrosdndose hasta ad-
quirir una superficie verrugosa. Ademds, tenia san-
grado fécil ante traumatismos minimos.

Al examen fisico se observé una placa eritematovio-
lacea verrugosa y queratdsica, de 6 cm de didme-
tro, con algunas zonas cubiertas por costras sero-
hemdticas (Figuras 1y 2).

Los diagndsticos clinicos presuntivos fueron:
hemangioma verrugoso, angioqueratoma nevoide

Figura 1. Hemangioma verrugoso localizado en
la cara anterior de la pierna izquierda.

Figura 2. Placa eritematovioldcea queratésica y
verrugosa, de 6 cm aproximadamente, con dreas
cubiertas por costras serohematicas.

Yy Nevo verrugoso.

Se le realiz6 una resonancia magnética (RM) de la
pierna izquierda, en la que se observé una lesidn
extensa (de 69,5 x 21,4 mm) y heterogénea, que
involucraba la epidermis, la dermis y el tejido cel-
ular subcuténeo, sin afectacion del plano muscular
ni de la cortical 6sea a ese nivel.
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El examen histopatolégico informé hiperquerato-
sis, paraqueratosis y acantosis papilar, con una
gran proliferacién de vasos de distinto calibre en la
dermis papilar y reticular y en la hipodermis (Fi-

guras3y4).

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

En funcién del correlato clinico-patoldgico se esta-
bleci6 el diagndstico de HV. No se instauré tra-
tamiento debido a que el paciente no regresé a
control.

COMENTARIO

El HV es una anomalia vascular poco frecuente,
presente desde el nacimiento o que se manifiesta
durante la nifiez.* Es mas comun antes de los 10
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afios de edad®®, y no tiene predileccién por géne-
ro. Recientemente, un grupo de investigadores del
Boston Children’s Hospital (Harvard Medical
School) ha publicado el descubrimiento de una
mutacién somdtica tipo missense en la proteina
activada por mitégenos kinasa kinasa kinasa 3
(MAP3K3) en individuos con HV y concluyen que
esto reafirmaria se trata de una malformacién ve-
nosa.’

Se inicia con placas Unicas de color rosa pélido o
rojo-violéceos, distribuidas habitualmente en forma
lineal, que crecen lentamente hasta alcanzar un as-
pecto verrugoso.”® Cuando se vuelven verrugosas
pueden adquirir diferente aspecto, desde pdpulas
confluentes en placas cubiertas por costras hasta
placas hipertréficas nodulares. Durante este perio-
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.'
Histolégicamente, el HV se caracteriza por presen-
tar hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis epi-
dérmicas®> con proliferacién de vasos dilatados de
distintos calibres, que ocupan la dermis y la hipo-
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dermis. Muchas de las luces vasculares dilatadas
estdn rodeadas de epidermis sin que se observe
tejido conjuntivo entre ambos, un aspecto que se
denomina quiste vascular.® El principal diagnéstico
diferencial es con el angioqueratoma circunscripto,
que presenta proliferacién de vasos a nivel de la
dermis superficial.®

El tratamiento de eleccién es la extirpacién quirtr-
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 subcutdneo
mds alld de la lesién aparente, que incluso puede
llegar a afectar la fascia. Por ello, la exéresis debe
realizarse con un margen amplio y profundo.”**° La
criocirugia y la electrocirugia son una alternativa
vdlida en las lesiones pequefias y de poco tiempo
de evolucién. Cuando no es posible la exéresis
quirdrgica, el laser puede ser util para mejorar el
aspecto de las lesiones."

El conocimiento de esta patologia es importante
para evitar errores diagndsticos clinicos e histopa-
toldgicos y seleccionar el mejor tratamiento para
evitar las recidivas.”
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