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RESUMEN: El angioma serpiginoso es una afeccién benigna, progresiva y crénica, de tipo ne-
voide, caracterizada por presentar lesiones maculosas, rojas, puntiformes, producto de la dila-

tacion de capilares de la dermis superficial.

Presentamos una paciente de 7 aiios de edad, cuyas caracteristicas clinicas e histolégicas

corresponden a esta entidad.

Palabras clave: angioma serpiginoso - dilatacion capilar.

SUMMARY: Angioma serpiginosum is a benign, progressive, chronic nevoid disorder. It ap-
pears as minute red punctata arranged in a gyrate or serpiginous pattern.
We report a seven year old girl whose clinical and histopathological features meet the crite-

ria of these entity.
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INTRODUCCION

El angioma serpiginoso es una afeccién de tipo
nevoide, poco frecuente, benigna, progresiva y croé-
nica, que se caracteriza por la aparicién en edad
temprana de lesiones maculosas puntiformes roji-
zas o violaceas, solitarias o agrupadas, correspon-
dientes a dilataciones de los pequefios vasos de la
dermis papilar que progresan gradualmente si-
guiendo trayectos lineales!. Estas lesiones pueden
o no desaparecer a la vitropresion.

Fue descrito por primera vez en 1890 por Hut-

chinson, como un proceso telangiectdsico de natu-
raleza névica y de cardcter expansivo en cuatro pa-
cientes, con el nombre de “Afeccién
névica serpiginosa e infecciosa”?%.
Posteriores casos fueron estudiados
por White, Walsh® y Radcliffe Croc-
ker’, aclarando estos autores que con
el término “infeccioso” Hutchinson
habia querido expresar el caracter
expansivo de la afeccion.

En el aiio 1968, Torres y Mosto co-
municaron 3 pacientes en nuestro
pais, con la particularidad de eviden-
ciar todos ellos alteraciones electro-
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encefalograficas de disrritmia cerebral, con mani-
festaciones clinicas s6lo en uno®.

Presentamos el caso de una paciente de 7 afios
de edad, cuyas caracteristicas clinicas e histol4gi-
cas corresponden a esta entidad.

CASO CLINICO

RY, 7 afios de edad, sexo femenino.

Manifestaciones clinicas: presenta pequeiias méculas
eritematosas de aspecto vascular, puntiformes, aisladas,
dispuestas en forma lineal, asintomdticas, localizadas en
miembro superior izquierdo, de 4 afios de evolucién (Figs.
1y 2).

Fig. 1: Angioma serpiginoso localizado en miembro superior.
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Fig. 3:Angioma serpiginoso. His-
tologia X10.

El examen fisico y los exdmenes de laboratorio solici-
tados resultaron dentro de pardmetros normales. EEG
normal.

Histologia: biopsia de piel (Protocolo N° 154036): epider-
mis sin lesiones significativas. En dermis dilatacién y
engrosamiento capilar de vasos papilares de pequefio
calibre. No se halla incremento significativo del nimero
de mastocitos (Fig. 3).

Diagndstico: angioma serpiginoso.

Debido a la edad de la paciente y a las caracteristicas
de las lesiones se decide conducta expectante y controles
periédicos.

DISCUSION

Para la mayor parte de los autores, el angioma
serpiginoso representa una malformacién vascular
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Fig. 2: Angioma serpiginoso.

y no una simple telangiectasia®.

Segtn la literatura, hasta la fecha se han publi-
cado 33 casos, lo que indica su baja frecuencia de
presentacion. Pueden estar presentes al momento
del nacimiento o aparecer durante la infancia, en
un 80-100% de los casos antes de los 16 afos. Es
mas frecuente en mujeres (90% del total de pacien-
tes) y se localiza con preferencia en miembros infe-
riores y gliteos (42 a 53%).

La mayor parte de los casos son esporadicos, pero
Marriott y col. han comunicado una herencia auto-
s6mica dominante en dos familias!'. Es unilateral,
y menos frecuentemente bilateral; excepcionalmente
puede generalizarse y afectar el tronco.

Son asintomaticos y clinicamente se presentan
como madculas puntiformes rojizas o violaceas, ais-
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ladas o agrupadas, que forman trayectos serpigino-
sos de aparicién gradual y progresival.

Eldiagnéstico definitivo se realiza a través de la
histologia, que es caracteristica ya que hay ausen-
cia de lesiones epidérmicas y de signos de inflama-
cién, y en dermis papilar y subpapilar se observan
dilataciones capilares, con o sin engrosamiento de
la pared del vaso?®.

Kumakiri y cols. estudiaron 7 pacientes con mi-
croscopia 6ptica y uno de ellos con microscopia elec-
trénica, interpretando que este engrosamiento es-
taria dado por un numero escaso de pericitos, célu-
las endoteliales, un precipitado de material fibrilar
y haces de coldgeno. Con la ultramicroscopia obser-
varon que este precipitado en la mayoria de los va-
sos estaba constituido por una linea interna forma-
da por material fibrilar y una externa con fibras y
haces de colageno de 40 nm de didmetro, mas del-
gados que la fibra coldgena normal'2.

Dentro de los diagnésticos diferenciales se pue-
den mencionar: puirpuras pigmentarias, angioque-
ratoma nevoide, nevus flameus, telangiectasia ne-
voide y telangiectasia macular eruptiva perstans.

La microscopia por epiluminiscencia puede ser
atil para evaluar lesiones vasculares. Hallazgos ti-
picos, tales como lagos rojos demarcados debido a
espacios vasculares dilatados dentro de la dermis
superficial o papilar, pueden ser utiles para dife-
renciar los angiomas serpiginosos de lesiones pur-
puricas®3.

Esta descrita en algunos casos la involucién es-
pontanea en forma parcial. El tratamiento indica-
do actualmente es el uso de luz pulsada intensa o
diferentes tipos de laseres con fines estéticos.

Elinterés de nuestro casoradica en lo infrecuente
de esta entidad y su localizacién atipica en miem-
bro superior.
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