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Resumen La expansión tisular es una técnica que aprovecha las propiedades viscoelásticas de 

nc"rkgn"rctc"fkuvgpfgtnc"ogfkcpvg"kpÞnvtcekqpgu"ugtkcfcu"c"vtcxfiu"fg"wpc"xƒnxwnc"fg"wp"fkurqukvkxq"
de silicona. Dicho tejido se utiliza posteriormente para reconstrucción y para cubrir defectos. 

Nc"jkrgtrncukc"cpikqnkphqkfg"eqp"gqukpqÞnkc"gu"wpc"gphgtogfcf"xcuqrtqnkhgtcvkxc"swg"ug"ocpk/
fiesta clínicamente por tumores nodulares. Se presenta el caso clínico de un paciente con 

expan sión tisular, y en quien se encuentra de forma incidental, en la histopatología de la cáp-

sula, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. Para el conocimiento del grupo a cargo del 

presente trabajo, este es el primer caso en el cual ambas entidades se relacionan.

© 2012 Instituto Nacional de Cancerología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Angiolymphoid hyperplasia in a tissue expansion specimen: A case report

Abstract Tissue expansion is a technique that takes advantage of the viscoelastic properties of 

the skin by distending it using a series of injections through a valve of a silicone device. This 

tissue is subsequently used for repair and to cover defects. Angiolymphoid hyperplasia with 

eosinophilia is a vasoproliferative disease that manifests clinically as nodular tumors. The clinical 

case is presented of a patient with tissue expansion in whom angiolymphoid hyperplasia with 

gqukpqrjknkc"ycu"cp"kpekfgpvcn"Þpfkpi"kp"vjg"jkuvqrcvjqnqi{"qh"vjg"ecruwng0"Vq"vjg"mpqyngfig"qh"
vjg"itqwr"rtgugpvkpi"vjku"yqtm."vjku"ku"vjg"Þtuv"kp"yjkej"dqvj"eqpfkvkqpu"ctg"nkpmgf0"
© 2012 Instituto Nacional de Cancerología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La expansión de tejido es una técnica que aprovecha las 
propiedades viscoelásticas de la piel con el fin de distender-
la y luego utilizar ese tejido adicional para cubrir defectos 
o remplazar tejido adyacente. Requiere la utilización de ex-
pansores tisulares, los cuales son dispositivos diseñados para 
poner debajo de la piel, y que a través de una válvula se 
llena de forma progresiva con solución salina, hasta lograr 
la expansión planeada. En un segundo tiempo quirúrgico, 
el expansor es retirado y el tejido distendido es avanzado 
sobre el área por cubrir1.

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una en-
fermedad vasoproliferativa de origen indeterminado. Se 
caracteriza por la presencia de tumores nodulares, carac-
terizados en su histología por proliferación vascular con in-
filtrado inflamatorio de linfocitos, macrófagos y eosinófilos2.

Se presenta el caso clínico de un paciente con expansión 
tisular, y en quien se encuentra de forma incidental, en su 
histopatología, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. 
Hasta donde tiene entendido el equipo a cargo del presente 
trabajo, este es el primer caso donde ambas entidades se 
relacionan.

Descripción del caso

Paciente masculino de 40 años con nevus melanocítico con-
génito que compromete las regiones lumbar y glútea, así 
como las caras posterior y lateral de los muslos izquierdo y 

derecho, para un 15% aproximado de su superficie corporal 
total comprometida. Desde los 11 años es sometido a re-
secciones intralesionales y a colocación de expansores de 
tejido.

En febrero de 2012, el paciente es llevado a colocación de 
nuevo expansor de tejido en la región lumbar izquierda. Se 
procede a infiltraciones seriadas del expansor, hasta lograr 
un volumen de 855 cc. En julio de 2012 es llevado a segunda 
intervención, para resección de nevus, retiro de expansor 
y avance de colgajo para cubrimiento de defecto (fig. 1). 
Se reseca segmento de la lesión de 19 × 12 cm. Se envía el 
producto de resección de nevus a estudio de patología. Se 
identifica cápsula de expansor macroscópicamente normal. 
Se incide y se reseca la cápsula. Se decola colgajo fasciocu-
táneo y se avanza para cubrimiento del defecto resultante. 
Se envían a patología el nevus resecado y la cápsula de ex-
pansor (fig. 2).

En patología se revisa el producto enviado y se encuentra 
en el tejido subcutáneo proliferación de estructuras vascu-
lares tapizadas por células endoteliales hiperplásicas, aso-
ciada a un componente de células inflamatorias, compuesto, 
a su vez, por abundante cantidad de eosinófilos y linfocitos 
dispuestos de manera difusa y en folículos linfoides (fig. 3). 
Dicha lesión se disponía alrededor de fragmentos de cápsula 
y se asociaba a la presencia de fibrosis estromal.

En el tejido celular subcutáneo de la lesión névica había 
focos de reacción granulomatosa tipo cuerpo extraño. Se 
realiza inmunohistoquímica, a raíz de lo cual se halla que 
la población linfoide de la cápsula es mixta CD3 y CD20 po-
sitivo, bcl-2 y ciclina D1 negativo con proliferación vascular 

Figura 1 Fotografía preoperatoria.

 Nota: Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para 

la publicación de las imágenes de este artículo.

Figura 2 Fotografía postoperatoria (un mes).
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importante que marca CD34. Se realiza HHV-8, que fue ne-
gativo (figs. 4 y 5).

Discusión

La expansión tisular es reconocida como uno de los mayo-
res avances en cirugía plástica1. En 1957, Neuman reporta el 
uso de expansión tisular para la reconstrucción de pabellón 
auricular. En 1976, Radovan utiliza la expansión tisular para 
reconstrucción de seno. Es a partir de entonces cuando esta 
técnica se populariza, se profundizan los estudios y se ini-
cian las publicaciones científicas respecto al tema3.

Entre los cambios descritos asociados a la expansión tisu-
lar se incluyen la hipertrofia epidérmica, la disminución en 
el espesor de la dermis, del músculo y del tejido graso y la 
reabsorción ósea. Se produce un colgajo altamente vascu-
larizado como resultado de la angiogénesis y de la cápsula 
vascular, y ello mejora su viabilidad4. En general, la cápsula 
tiene un grosor que puede oscilar entre 300-1.500 mm, y 

se puede dividir en 2 superficies: una interna fibrosa, con-
formada por haces gruesos de colágeno, y una externa, de 
colágeno disperso y una gran red vascular. La población 
celular característica son los macrófagos, los fibroblastos  
y células gigantes de tipo cuerpo extraño5-7.

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia fue descrita 
inicialmente por Wells y Whimster en 1969. Es una entidad 
vasoproliferativa benigna de etiología indeterminada. Clíni-
camente, se manifiesta con pápulas, nódulos o tumoracio-
nes eritematosas de aspecto vascular que pueden sangrar 
fácilmente, o aparecer en forma de placas de gran tamaño 
con nódulos eritematovioláceos en la superficie, los cuales 
pueden ser pulsátiles si existe una comunicación arteriove-
nosa subyacente. Su localización principal es en la cabeza 
y el cuello en el 85% de los casos, seguida en frecuencia 
por las extremidades. La edad media de presentación es de 
34,5 años (10-75 años). En el 20% de pacientes se puede en-
contrar hipereosinofilia2,8,9.

Entre los hallazgos histológicos se encuentran la prolifera-
ción de pequeños vasos con células endoteliales epitelioides 

Figura 4 Población linfoide mixta CD3 y CD20 positivos. Figura 5 Estructuras vasculares positivas en su pared para CD34.

Figura 3" Vglkfq"Þdtquq"eqp"hqtocek„p"fg"p„fwnqu"nkphqkfgu"{"pwogtqucu"guvtwevwtcu"xcuewnctgu"eqp"gqukpqÞnkc"gpvtgog¦encfqu0"
Aumento 10× y 40×.
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rodeadas de células inflamatorias que incluyen linfocitos, 
mastocitos, eosinófilos, y, en ocasiones, folículos linfoides. 
Las mitosis atípicas, la necrosis fibrinoide y los elementos 
leucocitoclásticos generalmente están ausentes.

La inmunohistoquímica es útil para corroborar la prolife-
ración vascular y el origen reactivo de esta entidad, y para 
descartar otras patologías. Las células endoteliales son po-
sitivas para CD31, CD34 y VWF. Su índice proliferativo se ha 
reportado del 5% con el Ki-67. La ciclina D1 y la bcl-2 para el 
infiltrado de linfocitos son negativas2,8.

Dentro de los diagnósticos diferenciales se encuentran 
el angiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el hemangioendo-
telioma epiteliode y la enfermedad de Kimura. En el caso 
presentado, la negatividad de HHV-8 permitió descartar el 
sarcoma de Kaposi2,8.

El tratamiento quirúrgico es el manejo de elección, con 
tasas de recurrencia del 30% en caso de resecciones incom-
pletas. En ausencia de tratamiento, las lesiones de hiper-
plasia angiolinfoide pueden aumentar de forma progresiva 
o disminuir espontáneamente. Considerando la involución 
espontánea, se podría realizar seguimiento por 3-6 meses. 
Otras opciones terapéuticas descritas son el electrocureta-
je, la crioterapia, los esteroides sistémicos, los esteroides 
intralesionales, la fototerapia y la aplicación de interferón 
e imiquimod2.

En cuanto a la etiopatogenia de esta lesión, existen di-
ferentes teorías. Algunos autores consideran la hiperplasia 
angiolinfoide con eosinofilia como una neoplasia de las cé-
lulas endoteliales. Otros autores sugieren que es secundaria 
a reacción vascular inflamatoria producida por complejos 
mecanismos inmunológicos. Otras hipótesis incluyen facto-
res como mordeduras de insecto, traumas e infecciones2,10.

En el caso presentado, pese a no haber lesiones cutáneas 
manifiestas de hiperplasia angiolindoide con eosinofilia, los 
hallazgos histológicos son compatibles con dicha entidad. En 
la búsqueda realizada en la literatura no se ha hallado, has-
ta el momento, reporte alguno de la correlación de hiper-
plasia angiolinfoide con eosinofilia y expansión tisular.

El estímulo mecánico establecido por la expansión tisular 
podría explicar, según las hipótesis previamente estableci-
das, el origen de la entidad. Su significado clínico en el mo-

mento es indeterminado, pero se creería que la suspensión 
del estrés mecánico al cual es sometido el tejido con la ex-
pansión llevaría a la involución de estos hallazgos. Por todo 
lo anterior, la vigilancia clínica será de vital importancia 
para definir la evolución del paciente sujeto de estudio, y se 
requerirá un nuevo reporte, luego de un mayor seguimiento, 
para documentar su relevancia.
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