
201www.nietoeditores.com.mx
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Hiperplasia	angiolinfoide	con	eosinofilia

Resumen

ANTECEDENTES: La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una proliferación 
vascular benigna poco frecuente, de causa incierta. La topografía afectada con más 
frecuencia es la cabeza y el cuello, sobre todo la zona preauricular. Las lesiones son 
pápulas color marrón rojizo de 0.5 a 3 cm de diámetro. Pueden ser asintomáticas o 
causar prurito, dolor o sangrado. En términos histológicos, se encuentran en la dermis 
vasos con proliferación de células endoteliales epitelioides con infiltrado difuso linfo-
cítico y eosinófilos. El diagnóstico diferencial incluye diversas afecciones, sobre todo 
la enfermedad de Kimura y el granuloma piógeno. Es una dermatosis de evolución 
benigna y crónica, con tendencia a la recidiva en 30 a 50% de los casos. La escisión 
quirúrgica con márgenes libres es el tratamiento de elección; sin embargo, la enfer-
medad recurre en 33% de los casos. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 59 años de edad con hiperplasia angio-
linfoide con eosinofilia en la zona preauricular derecha con respuesta adecuada 
a crioterapia. 

CONCLUSIÓN:	La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una enfermedad poco 
común, en la que se han probado múltiples tratamientos.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia; crioterapia.

Abstract

BACKGROUND: Angiolymphoid	hyperplasia	with	eosinophilia	is	a	rare	benign	vascular	
proliferation	of	uncertain	etiology.	The	most	frequent	topography	is	in	the	head	and	
neck, with predilection at the preauricular level. The lesions are reddish-brown papular 
in	appearance	from	0.5	to	3	cm	in	diameter.	They	can	be	asymptomatic	or	present	
pruritus,	pain	or	bleeding.	Histologically,	vessels	with	proliferation	of	epithelioid	endo-
thelial	cells	with	diffuse	lymphocytic	infiltrate	and	eosinophils	are	found	in	the	dermis.	
The	differential	diagnosis	must	 include	various	diseases,	especially	Kimura’s	disease	
and	pyogenic	granuloma.	It	is	a	dermatosis	of	benign	and	chronic	evolution,	with	a	
tendency	to	recur	in	30-50%.	Surgical	excision	with	free	margins	is	the	treatment	of	
choice;	however,	recurrence	of	33%	is	reported.	

CLINICAL CASE:	A	 59-year-old	male	patient	with	 angiolymphoid	hyperplasia	with	
eosinophilia	at	the	right	preauricular	level	with	adequate	response	to	cryotherapy.

CONCLUSION: Angiolymphoid	hyperplasia	with	eosinophilia	is	a	rare	disease,	in	which	
multiple treatment have been tried.
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ANTECEDENTES

El término hiperplasia angiolinfoide con eosino-
filia lo usaron por primera vez en 1969 Wells y 
Whimster para describir a un importante tumor 
vascular benigno. 

Es una proliferación vascular benigna de 
evolución crónica poco frecuente, de causa 
desconocida; se cree que tiene relación con 
infección por virus del herpes 8, poliomavirus 
humano 6, factores inmunológicos, traumatismos 
leves, como picaduras, o factores ambientales, 
pues hay mayor prevalencia en comunidades 
costeras.1

Se han informado estados hiperestrogénicos y 
aumento de las concentraciones de receptores de 
estrógeno y progesterona en las lesiones durante 
el embarazo, lo que se considera factor predispo-
nente para la proliferación vascular aumentada.2

Las lesiones pueden aparecer como neoforma-
ciones con aspecto de pápulas agrupadas de 
color marrón rojizo de 2 a 3 cm de diámetro.1,2

Adler y su grupo3 describieron la lesión como 
un nódulo firme único en 53.4% de sus casos 
y múltiple en 46.6%. Esta dermatosis puede ser 
asintomática o ser concomitante con prurito 
en, incluso, 33% de los casos; además, se ha 
reportado dolor o sangrado.1 La topografía más 
frecuente es la zona preauricular en 36.3%, 
seguida del cuello y la piel cabelluda.1 

En el área temporoparietal tiende a haber le-
siones múltiples y las lesiones que aparecen en 
otras regiones suelen ser solitarias.1 

La enfermedad no tiene predominio por sexo. 
La edad de manifestación más frecuente es de 
20 a 50 años, con edad media de inicio de 30 
a 33 años. Algunos estudios reportan mayor 
frecuencia en la población asiática.4 

En términos histológicos, se observan en la 
dermis vasos con proliferación de células endo-
teliales epitelioides, así como infiltrado difuso 
linfocítico con numerosos eosinófilos.5 

En la fase de crecimiento predomina el com-
ponente vascular, con células endoteliales 
epitelioides prominentes, mientras que, en una 
etapa posterior, predomina el infiltrado linfoide, 
por lo que las células endoteliales que recubren 
los vasos que maduran se vuelven más pequeñas 
y menos epitelioides.2

La afectación extracutánea es poco frecuente4 e 
incluye la mucosa oral, la glándula lagrimal, la 
glándula parótida, la mandíbula, el corazón, el 
hígado, el bazo, el colon, el hueso y los vasos 
sanguíneos.2

El diagnóstico diferencial incluye la enfermedad 
de Kimura, el granuloma piógeno, el sarcoma 
de Kaposi, el linfoma epitelioide y el heman-
gioendotelioma.6 

Es de evolución crónica, la mayoría de los 
pacientes acuden a consulta meses o años des-
pués del inicio de su dermatosis.1 Aunque el 
tratamiento terapéutico no está bien definido, 
existen múltiples opciones. Tal vez este hecho 
refleja la brecha de conocimiento relacionada 
con su verdadera patogénesis.1 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 59 años de edad con una 
dermatosis localizada en la zona preauricular 
derecha, caracterizada por varias neoformacio-
nes de aspecto nodular, de superficie lobulada, 
eritematosa, de 2 a 8 mm de diámetro, agrupadas 
en una placa (Figura 1).

Inició su padecimiento 10 meses previos a su 
consulta con una neoformación de crecimiento 
lento (seis meses) y posteriormente crecimiento 
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con grandes células endoteliales epitelioides de 
abundante citoplasma eosinófilo, acompañadas 
de un infiltrado inflamatorio de linfocitos y 
eosinófilos, compatible con hiperplasia angio-
linfoide con eosinofilia (Figuras 2 y 3). 

Se realizó crioterapia de las lesiones con buena 
respuesta al tratamiento, sin recidiva.

DISCUSIÓN 

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia 
es una dermatosis poco frecuente, de causa 
desconocida, que se considera un proceso 
reactivo a varios estímulos. La topografía más 
frecuente es la región preauricular, como el 
caso comunicado. Aunque algunos pacientes 
cursan de manera asintomática, se ha repor-
tado prurito en otros pacientes, como en éste; 
a pesar de que no refería sangrado, tenía 
costras sanguíneas en la superficie de una 
lesión. La evolución es crónica y la mayoría 
de los pacientes consultan después de meses 

rápido, y la aparición de nuevas lesiones, con 
prurito ocasional. 

Se programó para biopsia con diagnóstico clí-
nico de lesión vascular de origen a determinar. 
La biopsia de piel mostró proliferación vascular 
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Figura 1. Topografía de la lesión. Dermatosis locali-
zada en la región preauricular derecha, caracterizada 
por varias neoformaciones de 2 a 8 mm de diámetro, 
de superficie lobulada, eritematosas, con costra 
sanguínea en la superficie, neoformaciones que se 
agrupan formando una placa.

Figura 2. Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. 
Imagen histológica que muestra en la dermis canales 
vasculares con células endoteliales grandes, volumi-
nosas y parcialmente vacuoladas, así como células 
endoteliales de aspecto epitelioide.
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noína oral a dosis de 0.5 mg/kg/día, metotrexato 
y ablación por radiofrecuencia intralesional. Las 
recidivas son frecuentes y se reportan en 30 a 
50% de los casos.1,5,7

Debido a que la hiperplasia angiolinfoide con 
eosinofilia es una enfermedad benigna con la 
queja principalmente de naturaleza cosmética, 
sería apropiado un enfoque mínimamente inva-
sivo con buen perfil de seguridad.8 El tratamiento 
recomendado es la resección quirúrgica, 33% 
de los pacientes experimentan recidiva posqui-
rúrgica.9

También se ha reportado alivio espontáneo. Adler 
y su grupo3 realizaron una revisión sistemática de 
la bibliografía de 593 casos y encontraron alivio 
espontáneo en 17 casos (2.9%).3,10

A pesar de la evolución crónica con tendencia 
a la recidiva, no se ha reportado transformación 
maligna.1

CONCLUSIÓN

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia 
es una enfermedad poco común, en la que se 
han probado múltiples tratamientos. Hay poca 
bibliografía publicada al respecto y los estu-
dios revisados son insuficientes para concluir 
e identificar un tratamiento estándar porque 
el conocimiento actual se deriva de informes 
retrospectivos y series de casos, lo que lleva 
a un enfoque de tratamiento no basado en la 
evidencia.1

Comunicamos el caso de un hombre en la sex-
ta década de la vida con respuesta adecuada 
al tratamiento con crioterapia. Sin embargo, 
sea cual sea el tratamiento de elección pres-
crito, es fundamental llevar a cabo vigilancia 
estrecha del paciente para detectar posibles 
recidivas.

a años de la dermatosis, el caso que comuni-
camos tardó 10 meses en acudir a consulta. El 
diagnóstico diferencial incluye al granuloma 
piógeno, angioma, granuloma por picadura 
de insectos, linfocitoma, granuloma facial, 
angiosarcoma y enfermedad de Kimura, por 
lo que la biopsia de piel es necesaria para 
establecer el diagnóstico. En la histopatología 
se observan en la dermis canales vasculares 
con células endoteliales grandes, voluminosas 
y parcialmente vacuoladas, así como células 
endoteliales de aspecto epitelioide e infiltrado 
inflamatorio de linfocitos y eosinófilos, como 
en el caso comunicado. 

En las lesiones únicas la extirpación quirúrgica es 
una buena opción de tratamiento; sin embargo, 
en caso de lesiones múltiples se prefieren otras 
opciones terapéuticas, como láser de colorante 
pulsado, esteroides tópicos e intralesionales, 
imiquimod a 5% tópico, interferón alfa 2a in-
tralesional, ácido retinoico tópico, tacrolimus 
tópico, crioterapia, electrocoagulación, isotreti-

Figura 3. Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. 
Imagen histológica que muestra vasos con células 
endoteliales prominentes e infiltrado inflamatorio 
compuesto por linfocitos y algunos eosinófilos.
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