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Angioosteoma cutis acral
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RESUMEN

El angioosteoma cutis acral es un tumor benigno formado por va-
sos capilares y elementos 6seos; clinicamente tiene la apariencia
de un granuloma piégeno. Hasta la fecha se han difundido pocos
casos. Se comunica el caso de un paciente con una lesion clinica
similar a un granuloma pioégeno y diagnéstico histopatologico de
angioosteoma cutis acral.
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aciente masculino de 27 afios de edad, sin
antecedentes patologicos de importancia, que
acudio a consulta con una dermatosis localizada
en la extremidad toracica derecha, que afectaba
la mano, sobre todo la falange distal del dedo indice, en
el borde ungueal lateral externo, constituida por una neo-
formacion exofitica, ovalada, de 3 x 5 mm, de superficie
eritematosa y anfractuosa, rodeada por un collarete quera-
tosico y algunas costras melicéricas; de consistencia firme
(Figuras 1 y 2). El paciente refirié que su padecimiento
inici6é ocho meses antes con una bolita que fue creciendo
lentamente; experimentaba minimo dolor a la palpacion y
ocasionalmente sangraba con traumatismos leves.

1 Dermatdloga y dermatopatdloga. Practica privada.

2 Dermatéloga y dermatopatdloga adscrita al servicio de
Dermatopatologia, Centro Dermatoldgico Pascua.

3 Radiéloga adscrita al servicio de Ultrasonido, Hospital Angeles
del Pedregal.

4 Dermatdloga y Dermatopatéloga egresada del Centro Derma-
tolégico Pascua.

Correspondencia: Dra. Verdnica Alvarez Gallegos. Acoxpa 593,
colonia Prado Coapa, CP 14350, México, DF.
Recibido: agosto, 2012. Aceptado: septiembre, 2012.

Este articulo debe citarse como: AI\{arez-GaIIegos V, Gonzalez-
Gonzalez M, Casas-Romero S, Ortiz-Avalos M. Angioosteoma cutis
acral. Dermatol Rev Mex 2013;57:140-143.

www.nietoeditores.com.mx

ABSTRACT

The acral angioosteoma cutis is a benign tumor composed of
capillaries and bone elements; clinically, it resembles a pyogenic
granuloma. To date, few cases have been published. We commu-
nicate the case of a male patient with a clinical lesion resembling
pyogenic granuloma that was histopathologically diagnosed as
acral angioosteoma cultis.
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La imagen radiografica del dedo indice mostro, en la
proyeccion lateral, una imagen lineal radioopaca en partes
blandas; en la proyeccion anteroposterior, se corroboro la
imagen radioopaca que no afectaba la cortical de la falange
distal del dedo (Figuras 3 y 4).

La lesion se extirpd quirargicamente. En el estudio
histopatologico se observo, en todo el espesor de la dermis,
una neoformacion constituida por vasos capilares dilatados
y algunos congestionados, trabéculas dseas y osteoclastos
inmersos en un estroma palido (Figuras 5, 6 y 7).

Con los datos clinicos, radiologicos e histopatologicos
se diagnostico angioosteoma cutis acral. El tumor no ha
recurrido en 30 meses de seguimiento.

DISCUSION

El término de angioosteoma cutis acral fue acuiiado por
Googe y colaboradores en 2006, al presentar una serie
de 11 casos de tumores localizados en zonas acrales, con
apariencia de granuloma pidgeno e histolégicamente
formados por vasos capilares y espiculas de hueso.! Al
revisar la bibliografia s6lo se encontraron dos casos mas,
comunicados por Lee y Song cada uno.>?

Este tumor se ha observado en sujetos de 17 a 72 afios
de edad,’' sobre todo en mujeres, ya que de los 13 casos pu-
blicados, ocho corresponden al género femenino.'" Afecta
los dedos de los pies y las manos, asi como las palmas y
las plantas. Con respecto a la morfologia, estd constituida
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Figura 1. Aspecto clinico de la lesién.

‘a g
Figura 2. Lesion similar a un granuloma piégeno.

por una neoformacion de aspecto cupuliforme de menos
de 1 cm, de superficie eritematosa que puede mostrar
ulceracion y estar rodeada por un collarete queratésico.!”
Desde el punto de vista histopatologico, este tumor se en-
cuentra en la dermis y esta constituido por vasos capilares
bien formados y trabéculas de tejido 6seo, inmersos en un
estroma palido; también pueden observarse osteoblastos y

Figura 3. Aspecto radioldgico de la lesion. Proyeccion lateral.

Figura 4. Aspecto radioldgico de la proyeccion anteroposterior.
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Figura 6. Neoformacion de vasos capilares y trabéculas éseas
inmersos en un estroma ligeramente palido.

osteoclastos.?® El tratamiento es la extirpacion quirargica
y no hay recurrencia.

Se han publicado casos de osificacion de lesiones
vasculares en los musculos, el seno frontal, el canal au-
ditivo interno y el rifion.? En la piel se ha comprobado
osificacion metaplasica en casos de granuloma pidgeno.**
El mecanismo por el que se produce hueso en la piel se
desconoce; se cree que los fibroblastos pueden diferen-
ciarse en osteoclastos;® también se ha propuesto que una
lesion tisular podria alterar el pH, la tension de oxigeno,
la actividad enzimatica y las concentraciones de calcio y
fosfato del medio, dando lugar a la calcificacion y forma-
cion de hueso;’ sin embargo, el origen del angioosteoma

Figura 7. Amayor aumento se observan osteoclastos en el estroma.

cutis acral se desconoce, son pocos los casos publicados
y no en todos puede corroborarse un traumatismo previo,
como en el aqui descrito.

Se han sefialado como diagnosticos diferenciales:
exostosis subungueal, granuloma pidgeno, osteoma cutis,
pseudotumor fibro-6seo de los dedos y osteocondroma. En
la exostosis subungueal hay formacion ectdpica de hueso,
y radiologicamente se observa como la neoformacion tiene
su origen en la falange afectada.® El granuloma pidgeno
esta formado, en términos histologicos, por vasos capi-
lares parecidos al tejido de granulacion que se disponen
en l6bulos, pero carece de tejido 6seo0.!? El pseudotumor
fibro-6seo de los dedos se aprecia, radiolégicamente, como
una lesion de partes blandas mal definida; en términos
histologicos, esta formada por una proliferacion de fibro-
blastos, depodsitos osteoides inmaduros y trabéculas de
hueso, rodeados por un estroma mixoide o edematoso.!' En
el osteocondroma se nota la formaciéon de hueso cortical
y medular, rodeado de cartilago hialino; su origen en un
hueso subyacente se corrobora radiolégicamente.?

La importancia de este caso estriba en la poca frecuen-
cia del osteoma cutis acral, enfermedad que se ha descrito
solo recientemente y de la que se conocen pocos casos; es
fundamental considerar su diagnostico ante tumores que
contienen hueso.
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Curso Universitario de Especializacion en Dermatopatologia

Servicio de Dermatopatologia, Hospital General de México

Requisitos para presentar la solicitud como candidato al curso universitario de especializacién y residen-
cia en Dermatopatologia:

1. Ser dermat6logo con reconocimiento universitario o estar cursando el dltimo afio de la especialidad de
Dermatologia.

2. Presentar solicitud por escrito dirigida a la Dra. Patricia Mercadillo Pérez, profesora titular del Curso
Universitario de la Especialidad en Dermatopatologia, Jefa del Servicio de Dermatopatologia, Hospital
General de México OD. Tel.-fax: 5004-3845 y 5543-3794.

3. Anexar a la solicitud Curriculum Vitae.

4. Entrevista con el profesor titular del curso. La documentacion debe entregarse en el periodo del 1 de
septiembre al 30 de octubre de 2013.

5. Se seleccionaran dos candidatos.

6. El curso tendrd una duracién de dos afios, iniciando el primero de marzo y concluyendo el dltimo dia
de febrero. El curso es de tiempo completo con una duracién diaria de ocho horas.

7. Se extenderd diploma Universitario de la Especializacién en Dermatopatologia por la Universidad
Nacional Auténoma de México.
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