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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Lesion angiomatosa en un paciente con sida

Juan Vazquez Garcia y Eduardo Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Juan Canalejo. La Corufia.

Figura 1. Lesion eritematoviolacea en el dorso del antebrazo.

Varén de 30 afios, con antecedentes de adiccion a dro-
gas por via parenteral y sida de varios afios de evolu-
cion, en tratamiento con zidovudina, lamivudina e indi-
navir, asi como antidepresivos. En la actualidad, su
carga viral es de menos de 200 copias/ml y tiene una ci-
fra de CD4 de 636/ml.

Enfermedad actual

Consulta por una lesion tinica en el dorso del antebrazo
derecho, de un afio de evolucion, estable y asintomatica,
sin aparente relacion con nada, que se ha hecho dolorosa
en los tltimos dias. No ha realizado tratamiento alguno.
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La lesién consiste en una papula engastada, de 1 cm
de diametro, rojo-azulada, dolorosa a la presion, rodea-
da de un halo eritematoso, indurada, localizada en el
dorso del antebrazo (fig. 1). No se aprecian otras lesio-
nes cutdneas ni mucosas.

Se realiza exéresis de la lesion bajo anestesia local y
cierre directo.

El estudio histolégico pone de manifiesto una lesién
en la dermis reticular, constituida por una proliferacién
de células fusiformes, con algunos histiocitos xantomi-
zados y células gigantes multinucleadas de tipo Touton,
llenas de pigmento hemosiderético. Dentro de la lesién
se aprecian grandes espacios vasculares sin revesti-
miento endotelial, llenos de eritrocitos y fibrina. Entre
ellos existen zonas de proliferacion mesenquimal con
areas de colageno grueso. La epidermis evidencia una
moderada atrofia (fig. 2).
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DIAGNOSTICO
Dermatofibroma aneurismatico (angiomatoide).

COMENTARIO

El dermatofibroma es una lesion tumoral dérmica, de
limites mal definidos, constituida por haces de células
fusiformes entrelazados, en medio de un estroma cola-
genizado. Pueden encontrarse otros tipos celulares,
como células espumosas y gigantes. Clinicamente, se
presenta como una lesion engastada en la piel, bien limi-
tada, habitualmente asintomética y con comportamiento
estable a lo largo de los afios.

Se han descrito muchas variantes, dependiendo del
elemento histolégico predominante. Una de ellas es el
dermatofibroma aneurismatico. Fue descrito inicialmen-
te por Santa Cruz y Kriakos, en 1981, quienes lo denomi-
naron histiocitoma fibroso aneurismatico'. Se presenta
en forma de lesiones nodulares, su localizacién mas ha-
bitual es en las piernas y es mas frecuente en mujeres
adultas. De color rojizo o azulado, suele tener un creci-
miento rapido y doloroso debido a la hemorragia en su
interior, lo que habitualmente es el motivo de consulta.

Histolégicamente, la caracteristica mas sobresaliente
es la presencia de grandes espacios vasculares en su in-
terior, sin revestimiento endotelial, que en ocasiones
ocupan mas de la mitad del volumen del tumor. Las are-
as vasculares se encuentran rodeadas de histiocitos car-
gados de granulos de hemosiderina, fibroblastos y célu-
las espumosas. Estos espacios cavernosos son la clave
del diagnéstico y, a la vez, el elemento que puede incre-
mentar el nimero de diagnésticos diferenciales.

Diagnostico diferencial

Sarcoma de Kaposi. Es la neoplasia méas frecuente
en la infeccién por el VIH y un criterio diagndstico de
sida, producida por el virus herpes humano tipo 8, cuya
transmision es fundamentalmente por via sexual. Puede
comenzar como lesién tinica, aunque lo mas frecuente
es que se generalice y crezca. En ocasiones es el primer
signo clinico de sida y puede preceder en afios a otras
manifestaciones. En etapas avanzadas puede afectar a
otros érganos internos y ser causa de la muerte.

Angiomatosis bacilar. Es una enfermedad infecciosa
que afecta fundamentalmente a pacientes con infeccién
por el VIH. Se caracteriza por la apariciéon de tumores
cutaneos, que pueden diseminarse de forma sistémica.
El agente etioldgico, Bartonella henselae, es un bacilo
gramnegativo que estd muy relacionado con Bartonella
quintana (antes Rochalimaea quintana). Las lesiones
recuerdan al granuloma piogénico o al sarcoma de Ka-
posi. Para el diagnéstico es fundamental la realizacién
de tinciones argénticas que evidencien al agente etiold-
gico. El tratamiento con eritromicina o doxiciclina du-
rante 3-4 semanas suele controlar la infecci6n®.

Hemangioma capilar. Es una malformacién vascular
que suele permanecer estable a lo largo de la vida, aun-

que puede ser susceptible de complicaciones, como la
trombosis o la hemorragia, que lo harian sintomatico y
podrian plantear problemas de diagndstico diferencial
con otras entidades. Es el tumor mas frecuente en la in-
fancia y afecta hasta al 1% de la poblacion. Se han des-
crito multiples variantes del hemangioma capilar, como
el hemangioendotelioma juvenil, el angioma senil y el
angioblastoma o hemangioma en ovillo, que plantean
problemas y controversias en cuanto a su clasificacién y
denominacién.

Nevo azul. Es una neoformacién benigna que se pre-
senta en forma de pequefias lesiones menores de 1 cm
de didmetro, bien circunscritas, con un color azulado,
que varian desde ser planas hasta cupuliformes. Su loca-
lizacion mas frecuente es en el dorso de los miembros,
en zonas acrales. En general son lesiones tinicas. Histo-
légicamente estan constituidos por haces de melanoci-
tos elongados, con los ejes mayores paralelos a la epi-
dermis, que no evidencia alteraciones. Se encuentran
tan llenos de granulos de melanina que con frecuencia
el niicleo es dificil de ver”.

Histiocitoma fibroso angiomatoide maligno. Es un
tumor que suele afectar a pacientes muy jévenes, de me-
nos de 20 anos, con localizacion mas frecuente en las ex-
tremidades inferiores. La presentacion clinica habitual
es como una lesion indolora de crecimiento progresivo.
Histoldgicamente es muy caracteristica la infiltracion
por células plasmaticas y linfocitarias alrededor de la le-
sion. El indice de recurrencia tras la exéresis es del 50%.

Angiosarcoma. Este tumor maligno se localiza con
frecuencia en la cara y el cuello de pacientes ancianos, y
su histopatologia es muy caracteristica, con células en-
doteliales atipicas y abundantes figuras de mitosis. En el
caso de desarrollarse sobre un linfedema crénico o so-
bre una radiodermitis cronica pueden verse otras va-
riantes. El tumor suele extenderse mucho mas alla de la
lesién clinicamente evidente y el prondstico es infausto®.
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