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CASOS CLINICOS

Angioqueratoma circunscripto:
mas alla de una lesion benigna

Angiokeratoma circumscriptum: beyond a benign lesion
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RESUMEN

Los angioqueratomas son lesiones vasculares benignas bien delimitadas,
que consisten en dilatacion vascular superficial e hiperqueratosis. Se re-
conocen cinco variantes (con la excepcién del angioqueratoma circuns-
cripto que representa una malformacion capilar-linfatica o capilar) que
son consecuencia de la dilatacion ectdsica de los vasos preexistentes en
la dermis papilar. Clinicamente se presentan como papulas hiperquerato-
sicas verrugosas de color rojo a negro-azulado. El diagnéstico se basa en la

ABSTRACT

Angiokeratomas are well-defined benign vascular lesions, consisting of
superficial vascular dilation and hyperkeratosis. Five variants are recognized
and with the exception of angiokeratoma circumscriptum (which represents
a capillary-lymphatic or capillary malformation), they are a consequence
of ectatic dilation of pre-existing vessels in the papillary dermis. Clinically
they present as red to bluish-black warty hyperkeratotic papules. Diagnosis
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presentacion clinica, la dermatoscopia y la histopatologia. Se presenta el
caso de un vardn de 25 afos con presencia de papulas hiperqueratdsicas
violdceo-negruzcas en el pie derecho desde el nacimiento.

Palabras dave: angioqueratoma, malformacion capilar linfética o capilar,
papulas hiperqueratésicas.
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is based on clinical presentation, dermoscopy and histopathology. We
report the case of a 25-year-old man with the presence of purplish-black
hyperkeratotic papules on his right feet since birth.

Key words: angiokeratoma, lymphatic or capillary capillary malformation,
hyperkeratotic papules.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 25 afios con ante-
cedentes de lesidn congénita en el pie derecho quien
durante su nifiez realizé tratamiento con criocirugia
con escasa mejoria. Consulté en nuestra institucién
por haber presentado dolor leve espontdneo, sangra-
do ocasional y cambio de coloracién en los tltimos
3 meses.

Al examen fisico se observaba una tumoracién
hiperqueratésica violdcea-negruzca sobre base erite-
matosa de aproximadamente 3 cm en la cara lateral
externa del dorso del pie derecho. Ademds, presentaba
extension al dorso de la tercera y cuarta falange, y de la
porcién plantar de la quinta falange, asi como también
a la regién calcdnea, sin presentar hiperqueratosis en

dicha zona (Fotos 1 y 2). La dermatoscopia evidencié
lagunas azules y violdceas y velo blanquecino.

Se realizé una biopsia de la lesidon hiperqueratdsica
que informé marcada acantosis irregular, hiperquera-
tosis y paraqueratosis con vasodilatacién y ectasia de
los vasos capilares dérmicos con relacién al estrato
basal. Infiltrado linfocitario intersticial y perivascular.
Por la presentacién clinica y la anatomia patoldgica se
arribé al diagndstico de angioqueratoma circunscripto
(Fotos 3 y 4).

Se indicé tratamiento con ldser de diéxido de car-
bono para eventual mejoria de las lesiones. No se pudo
objetivar evolucién ya que el paciente no concurri6 a
los controles.
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FOTO 2: Tumoracién con extension al dorso de la tercera y cuarta falange, y
FOTO 1: Tumoracion hiperqueratdsica violdcea-negruzca sobre base porcién plantar de quinta falange, asi como también a la region calcanea, sin
eritematosa en la cara lateral externa del dorso del pie derecho. presentar hiperqueratosis en dicha zona del pie derecho.

FOTO 3: Marcada acantosis irregular, hiperqueratosis y paraqueratosis, con
vasodilatacion y ectasia de capilares dérmicos con relacién al estrato basal.
Infiltrado linfocitario intersticial y perivascular (HyE, 4X).

FOTO 4: Imagen a mayor aumento (HyE 10X).

COMENTARIOS

Los angioqueratomas son neoplasias vasculares be-  croto y vulva o angioqueratoma de Fordyce que se ma-
nignas que presentan dilatacién vascular superficial e nifiesta como pédpulas unicas o maltiples; se encuentra
hiperqueratosis'. Se clasifican en formas localizadas 0 en general en personas de mayor edad y puede asociar-
generalizadas®. se a complicaciones, como varicocele o tromboflebitis

Dentro de las primeras se encuentran: a) los an-  en varones, y a varicosidades vulvares o hemorroides
gioqueratomas solitarios o multiples que consisten en  en mujeres; ¢) el angioqueratoma circunscripto que se
papulas negras verrugosas localizadas generalmente en  desarrolla en la infancia; predomina en el sexo femeni-
los miembros inferiores; b) el angioqueratoma del es-  no con mdltiples papulas hiperqueratésicas confluen-
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tes que conforman una placa, como el que presentd
nuestro paciente; d) el angioqueratoma de Mibelli que
se desarrolla entre los 10 y 15 afos con predisposi-
cién familiar y localizacién en la cara lateral y dorsal de
las manos y los pies, asi como en los codos o rodillas;
puede generar ulceraciones como rara complicacién
de su localizacién; e) el angioqueratoma corporal di-
fuso corresponde a la variante generalizada; se presenta
como multiples angioqueratomas, principalmente en
el tronco, de comienzo en la infancia tardia o la ado-
lescencia. La enfermedad de Fabry recesiva ligada al
cromosoma X causada por una deficiencia de la enzi-
ma alfa galactosidasa A se reconoce con esta forma de
presentacién'?.

Los angioqueratomas suelen ser asintomdticos,
aunque también pueden presentar prurito o sangra-
do espontdneo®®. A la dermatoscopia presentan la-
gunas azules, violdceas o rojas, de espacios vasculares
trombéticos y velos blanquecinos que la distinguen
de otras patologias®®. En la anatomia patoldgica se
observa dilatacién de los vasos dérmicos, con epider-
mis acantésica e hiperqueratdsica variable, con cres-
tas interpapilares alargadas que pueden encerrar los
vasos; puede existir ademds un collarete en el borde
de las lesiones"*’.

El diagnéstico diferencial se realiza con el hemangio-
ma verrugoso, nevo de Spitz, el carcinoma epidermoide,
carcinoma basocelular pigmentado y el melanoma'?.

El angioqueratoma circunscripto es el mds raro de
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los cinco tipos; se presenta mayoritariamente en mu-
jeres, en los miembros inferiores, aunque también se
puede encontrar en los gliteos. No suele resolverse es-
pontdneamente y puede constituir un problema estéti-
co para el paciente'®.

En el caso presentado, la consulta se originé por
la presencia de dolor y sangrado ocasional, y no solo
por una alteracién de la imagen corporal. A pesar de
que clinicamente puede confundirse con otras anoma-
lias vasculares, histolégicamente el angioqueratoma es
una malformacién superficial que no corresponde a un
tumor vascular verdadero'. Es importante su estudio
para diferenciar esta enfermedad de otras patologfas
malignas.

El tratamiento se correlaciona con el tipo de pre-
sentacion. Pfirrmann et al. proponen el tratamiento de
ldser combinado con dos longitudes de onda diferentes
(595 y 1064 nm)°. Existen otros trabajos que inclu-
yen distintos ldseres, como el de didxido de carbo-
no indicado principalmente para eliminar epidermis
hiperqueratésica, sin embargo, se requieren nuevas
investigaciones para evaluar la eficacia de estos trata-
mientos'. Otros tratamientos incluyen escisién qui-
rargica, criocirugfa, electrocoagulacién 0 tratamientos
combinados'. Se destaca la limitacién del tratamiento
con luz pulsada en aquellas lesiones donde se acentda
la profundidad de las crestas epidérmicas o con hiper-
queratosis severa’. Por su cardcter de benignidad, mu-
chos casos se limitan a controles periédicos.
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