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Angiohistiocitoma de células 
multinucleadas. Comunicación de 
un caso con manifestación atípica

RESUMEN 

El angiohistiocitoma de células multinucleadas es una proliferación 
vascular benigna de origen desconocido que generalmente se mani-
fiesta como una neoformación menor a 1 cm, asintomática, afecta las 
extremidades de mujeres en la sexta década de la vida. La lesión crece 
lentamente, el tratamiento consiste en la escisión quirúrgica, aunque 
se han reportado casos de regresión espontánea. Se ha relacionado 
con micosis fungoide y vitíligo. Comunicamos un caso atípico de un 
hombre de 39 años de edad con una neoformación dolorosa asociada 
con un nevo melanocítico intradérmico.

Palabras clave: angiohistiocitoma de células claras, proliferación be-
nigna, células multinucleadas celulares, tumor vascular.

Antonio Plascencia-Gómez1

Ramiro Gómez-Villa2

Sonia Toussaint-Caire3

Eduwiges Martínez L3

1 Dermatólogo, Centro Dermatológico de Yucatán.
2 Dermatólogo.
3 Dermatopatóloga.
Servicio de Dermatología, Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea González.

Correspondencia: Dr. Antonio Plascencia Gómez
Avenida Itzaes por 59
97217, Mérida, Yucatán 
dontol@hotmail.com

Este artículo debe citarse como
Plascencia-Gómez A, Gómez-Villa R, Toussaint-Caire 
S, Martínez LE. Angiohistiocitoma de células multinu-
cleadas. Comunicación de un caso con manifestación 
atípica. Dermatol Rev Mex 2014;58:357‑361.

Recibido: 4 de febrero 2014
 
Aceptado: 29 de abril 2014

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

Multinucleate Cell Angiohistiocytoma. 
Case Report with Atypical Presentation

ABSTRACT

Multinucleate cell angiohistiocytoma is a rare benign vascular prolifera-
tion with unknown etiology. It is usually a hard tumor less than 1 cm, 
asymptomatic and located on extremities of 6th decade women. The 
lesion grows slowly and the treatment is surgical excision, although 
there are reports of spontaneous remission and can be related to 
mycosis fungoides and vitiligo. This paper reports an atypical case of 
a 39-year-old man with a painful tumor associated to an intradermal 
melanocytic nevus. 

Key words: multinucleate cell angiohistiocytoma, benign proliferation 
vascular, multinucleated cell, vascular tumor.
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ANTECEDENTES

El angiohistiocitoma de células multinucleadas 
es una proliferación vascular benigna de causa 
desconocida, descrita por primera vez por Smith 
y Wilson-Jones en 1985.1 En términos clínicos 
se manifiesta como neoformaciones de menos 
de 1 cm, únicas o numerosas, de color rojo o 
violáceo, en ocasiones tienen una escama fina 
en su superficie,2-4 evolucionan en meses o años.1

Hasta el momento se han descrito en la bi-
bliografía 75 casos, lo que resalta la rareza del 
padecimiento o el subdiagnóstico.1-3 El diagnós-
tico diferencial clínico incluye otros tumores, 
como el sarcoma de Kaposi, angioma, derma-
tofibroma o pápula fibrosa.1-8

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 39 años de edad, origi-
nario y residente del Distrito Federal, México, 
ingeniero, que fue atendido en marzo de 2011 
por una dermatosis localizada en el tronco que 
afectaba el flanco derecho, caracterizada por 
una neoformación exofítica de 6 x 1 x 1 mm, 
bien delimitada, color rojo claro, de superficie 
lisa, de consistencia dura y rodeada por una 
mancha hiperpigmentada marrón claro (Figura 
1). El paciente refirió que la dermatosis inició 
1.5 años antes como un grano que fue creciendo 
hasta el tamaño actual, negó traumatismo previo. 
La dermatosis le ocasionaba dolor incluso a la 
fricción con la ropa, por lo que se decidió la ex-
tirpación quirúrgica con la impresión diagnóstica 
de espiradenoma ecrino versus dermatofibroma.

El estudio histopatológico reveló en la dermis 
una neoformación constituida por la prolifera-
ción de vasos sanguíneos de pequeño calibre en 
la dermis reticular, así como células endoteliales 
redondeadas prominentes, intercaladas con ha-
ces de colágena gruesa y células multinucleadas 
de citoplasma claro (Figura 2). La neoformación 

Figura 1. Neoformacion semiesférica de 6 mm, dura, 
de superficie lisa, color rojo, rodeada de una mancha 
hiperpigmentada marrón claro.

Figura 2. Se aprecia la neoformacion (del lado dere-
cho) mostrando haces de colágeno más compacto.
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casos en las caderas, la cavidad oral,4 la frente,5 
la órbita6 y el labio superior;7 se han reportado 
casos diseminados al tronco y las extremidades.8 
Estas localizaciones tienen en común estar ex-
puestas a traumatismo o a picaduras por insectos, 
por lo que se han propuesto estos mecanismos 
como factor desencadenante,1,9 mientras que el 

estaba rodeada por un infiltrado inflamatorio 
constituido por linfocitos y células plasmáticas 
(Figuras 3 y 4). La epidermis suprayacente mostra-
ba hiperpigmentación de la capa basal con caída 
de pigmento. Se encontró también, en la dermis 
papilar, una segunda neoformación constituida 
por células melanocíticas de aspecto epitelioide, 
con citoplasma claro y núcleos estrellados, que 
estaban dispuestas en pequeños nidos, rodeados 
por un estroma fibrilar laxo (Figura 5), por lo que 
se concluyó el diagnóstico de angiohistiocitoma 
de células multinucleadas asociado con un nevo 
melanocítico intradérmico. 

DISCUSIÓN 

Este caso es atípico al manifestarse en un hombre 
en la cuarta década de la vida como una neo-
formación localizada en el tronco, porque suele 
observarse en mujeres adultas entre la quinta y 
sexta décadas de la vida, en promedio a la edad 
de 65 años, y con una relación respecto a los 
hombres de 3:1.1-3 Por lo general afecta las ex-
tremidades, especialmente las piernas y el dorso 
de las manos, aunque también se han reportado 

Figura 3. Neoformación constituida por proliferación 
de vasos sanguíneos de pequeño calibre, algunos con 
un eritrocito en su interior.

Figura 4. Histopatología con tinción HyE a 60x que 
revela células grandes multinucleadas que correspon-
den a fibroblastos.

Figura 5. Neoformación constituida por células 
melanocíticas de aspecto epitelioide, dispuestas en 
pequeños nidos rodeados por un estroma fibrilar laxo.
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predominio en mujeres sugiere la influencia de 
factores hormonales.1,9 

Estas lesiones suelen ser asintomáticas, aunque 
se ha asociado prurito leve,10-12 pero nuestro 
paciente refería dolor, incluso al roce de la 
ropa, lo que no se había reportado en los casos 
publicados. 

El diagnóstico se realizó mediante estudio histo-
lógico al observar aumento de vasos sanguíneos 
en la dermis reticular superficial y media, con 
células endoteliales prominentes sin evidencia 
de atipia. El principal diagnóstico diferencial 
histológico es el sarcoma de Kaposi, porque, al 
igual que el angiohistiocitoma, muestra vasos di-
latados y rodeados por celulas fibrohistiocíticas, 
pero en el sarcoma de Kaposi no se observan 
células multinucleadas y además hay extrava-
sación de eritrocitos.11,13,14 Otro diagnóstico 
diferencial histológico es el dermatofibroma, 
incluso hay quienes consideran que el angio-
histiocitoma de células multinucleadas es una 
variante histológica del dermatofibroma, con 
un componente vascular prominente y células 
multinucleadas peculiares.9,14 Algunos autores 
han encontrado disminución de fibras elásticas,15 
otros han reportado mastocitos en la vecindad 
de las células multinucleadas, hipotetizando 
que pueden participar en la formación de las 
células multinucleadas mediante secreción de 
interleucina 416 y otros han encontrado depósitos 
en banda de mucina.12 

Al estudio inmunohistoquímico las células 
endoteliales de los muchos capilares de esta 
afección son positivas para el antígeno rela-
cionado con el factor VIIIa, CD31 y CD34; las 
células intersticiales mononucleares son posi-
tivas para CD68, lisozima y alfa-1-antitripsina, 
mientras que son negativas para S-100 y CD1a. 
Por último, las células multinucleadas son po-
sitivas sólo para anticuerpos contra vimentina, 
por lo que al ser negativas para marcadores de 

macrófagos, se ha sugerido que se originan de 
los fibroblastos.15,16 

Algunos investigadores sugieren que el angio-
histiocitoma de células multinucleadas es un 
trastorno inflamatorio más que un tumor real,11,14 
debido a que las células, cuando se cultivan en 
otros tejidos, tienen vida media corta;17 no se 
ha demostrado la existencia del virus del herpes 
humano tipo 8 (VHH-8)17 y no se han reportado 
localizaciones extracutáneas, tampoco cumple 
criterios histológicos de malignidad, ni sufre 
transformación maligna.11,17 Se han reportado 
casos asociados con micosis fungoide18 y vití-
ligo;1 sin embargo éste es el primer caso que 
se reporta asociado con un nevo melanocítico 
intradérmico. 

Por lo general los pacientes con angiohistioci-
toma no requiere tratamiento, porque suele ser 
asintomático y benigno, incluso se han reportado 
casos con regresión espontánea.9 Cuando se 
decide dar tratamiento se ha reportado luz pul-
sada intensa5 y láser argón,19 pero, en general, 
el tratamiento suele ser quirúrgico. En nuestro 
paciente se decidió realizar escisión quirúrgica 
mediante huso con margen de 1 mm, que inclu-
yó ambas lesiones; no hubo complicaciones y 
no ha habido recidiva. 
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