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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 18 afios de edad, sin antecedentes personales de interésy en
tratamiento con anticonceptivos orales. Acude a consulta por lesion en el tronco presente desde el
nacimiento, con posterior extension alo largo del miembro superior izquierdo que relaciona con latoma de
anticonceptivos. No asocia otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecia unaformacion vascular de distribucion segmentariaen el
hemicuerpo izquierdo, constituida por lesiones puntiformes, con clara delimitacién en lalinea media.

Juicio clinico: Angioma serpiginoso.

Diagnostico diferencial: Pdrpura simple, angioqueratoma corporis diffusum, angioqueratoma circunscriptum
raeciforme.

Comentario final: El angioma serpiginoso es una dermatosis rara, con mayor afectacion en la poblacion
infantil y predominio en e sexo femenino. Su etiologia es desconocida, aungque existe una asociacion con
niveles elevados de estrogenos (rapida progresion en e embarazo) y con una respuesta anormal al frio.
Suelen ser casos esporéadicos, aungue hay descritas formas familiares de HAD asi como ligada al sexo.
Consiste en la presencia de méculas eritematopurpuricas puntiformes, agrupadas linealmente, que no
desaparecen ala vitropresion. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuente en miembros
inferiores y glateos, no existiendo casos descritos de extension en mucosas y palmas. Puede ir extendiéndose
alo largo de meses o afos, permanecer establey reiniciarse en lavida adulta, o, por el contrario, involucionar
de forma espontanea con atrofiaresidual. A veces se asocia a papilomatosis esof agica (variante Sindrome
Gorlin Goltz). El diagndstico se realiza por €l patron clinico y su estudio histol égico, donde se observala
presencia de ectasias capilares en la dermis papilar. Como tratamiento, cabe mencionar la terapia con |aser
(Argén, KTP, luz pulsada intensa), pudiendo obtener como efectos secundarios una hi perpigmentacion
residual.
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