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Caracteristicas dermatoscépicas del angioqueratoma solitario
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RESUMEN

Los angioqueratomas son ectasias vasculares presentes en la dermis superficial. El angioqueratoma solitario forma parte de las cinco
variantes de angioqueratomas y se distingue por ser una lesién localizada y de predominio en jévenes adultos. Dados los colores que
manifiesta (purpura-azulado a negro), clinicamente puede ser confundido con un melanoma maligno, entre otras lesiones pigmentadas;
ante esto la dermatoscopia es una herramienta util para determinar el diagnoéstico diferencial.
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ABSTRACT

Angiokeratomas are vascular dilatations affecting superficial dermis. Solitary angiokeratoma is one of the five variants of angiokeratoma,
clinically is a localized lesion and is more frequent in young adults. As their coloration varies from purple-blue to black it is possible to
be misdiagnosed as melanoma and other pigmented lesions, so dermoscopy is a very useful tool to accurately diagnose these lesions.
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0s angioqueratomas son ectasias vasculares

presentes en la dermis superficial. El angio-

queratoma solitario forma parte de las cinco

variantes de angioqueratomas y se distingue
por ser una lesion localizada (més cominmente en las
extremidades inferiores, con didametro de pocos centi-
metros) y de predominio en jovenes adultos.'? Exhiben
una coloracion purpura-azulado a negro y una superficie
queratodsica. Su estudio histoldgico revela vasos subepidér-
micos dilatados asociados con acantosis o hiperqueratosis.?
Se ha sefialado una prevalencia de 16% en la poblacién
americana.’
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Las principales caracteristicas dermatoscopicas del
angioqueratoma solitario son: @) lagunas negras (en 94%
de las lesiones), b) velo blanquecino (en 91%), ¢) lagunas
rojas y d) costras hematicas (estas dos ultimas en 53% de
los angioqueratomas solitarios). Ademas, se han definido
tres patrones principales de esta afeccion: el primero se
compone de lagunas negras y velo blanquecino, el segun-
do muestra (ademas de estos datos) eritema periférico, y
el tercero consta de lagunas negras, velo blanquecino y
costras hematicas.*

CASO CLIiNICO

Se expone el caso de un hombre de 45 afios, quien acudi6
a consulta por padecer una dermatosis de seis afios de
evolucién, que afectaba el tercio medio de la cara anterior
del muslo izquierdo y que estaba constituida por una neo-
formacién oval y aplanada de 1.1 x 1.3 cm, de superficie
irregular, con zonas ovales negras sobre un fondo viol4ceo,
de bordes irregulares y mal definidos. En la exploracién
dermatoscdpica se encontré una lesién no melanocitica,
con numerosas lagunas negras, con algunas lagunas rojas
y con un velo blanquecino. Se realizé una biopsia con
sacabocados, en la cual se observé una lesion superficial
en forma de domo y de perfil simétrico, con hiperquera-
tosis y epitelio acantésico, y en la dermis superior habia

Dermatol Rev Mex Volumen 56, Nim. 3, mayo-junio, 2012

201



Barrera Jacome Ay col.

Figura 1. A. Se observa clinicamente una neoformacion violacea
con areas negras y de superficie irregular. B. La dermatoscopia
muestra multiples lagunas negras y velo blanquecino sobre un fondo
violaceo. C. En la biopsia se observa ectasia vascular asociada
con acantosis e hiperqueratosis, lo que confirma el diagnéstico de
angioqueratoma.

una gran dilatacién vascular de paredes delgadas, con
abundantes eritrocitos en su interior, asi como vénulas
dilatadas y congestivas, lo que confirmé el diagnéstico
de angioqueratoma solitario.

COMENTARIO

El angioqueratoma solitario es una dermatosis benigna que
en ocasiones puede confundirse clinicamente con un me-

lanoma maligno;’ en tales casos, la dermatoscopia es una
herramienta 1til y accesible que nos ayuda a diferenciar
estas dos entidades. En nuestro paciente no se detectaron
costras hematicas ni eritema periférico, por lo que su
caso corresponde a un patrén tipo 1 de angioqueratomas
solitarios. Dicho patron se ha reportado con sensibilidad
de 84.4% y especificidad de 99.1%; ademas, este patron
no se ha asociado con lesiones malignas.*
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