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dermatosis neoplásiCas

Hiperplasia angiolinfoide con 
eosinofilia. Abordaje terapéutico de tres 
casos

Resumen

ANTECEDENTES: La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una enfermedad poco 
frecuente, caracterizada por proliferación vascular anómala que usualmente afecta la 
cabeza y el cuello. Clínicamente se manifiesta con pápulas o nódulos únicos o múl-
tiples, de color rojo o marrón, cutáneos o subcutáneos. El tratamiento más prescrito 
es la escisión quirúrgica; se ha reportado también la criocirugía, láser, electrocirugía, 
terapias tópicas o sistémicas que incluyen esteroides, estrógenos, retinoides orales, 
pentoxifilina y quimioterapia. 

CASOS CLÍNICOS: Se comunican tres casos de hiperplasia angiolinfoide con eosinofi-
lia, dos hombres y una mujer con edad comprendida entre 19 y 35 años, tratados con 
criocirugía combinada con cirugía y electrocirugía, con buenos resultados.

CONCLUSIONES: La criocirugía es una terapia que se ha prescrito en pacientes con 
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia con buena respuesta.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia; criocirugía; electroci-
rugía; cirugía.

Abstract

BACKGROUND: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare disease, 
characterized by abnormal vascular proliferation that usually affects the head and 
neck. Clinically is manifested by single or multiple papules or nodules, red or brown, 
cutaneous or subcutaneous. The most used treatment is surgical excision; but also the 
use of cryosurgery, laser, electrosurgery, topical or systemic therapies including steroids, 
estrogens, oral retinoids, pentoxifylline and chemotherapy has been reported. 

CLINICAL CASES: We report three cases of angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia, 
two men and a woman with age range from 19 to 35 years, treated with cryosurgery 
plus surgery or electrosurgery with good results.

CONCLUSIONS: Cryosurgery is a therapy that has been prescribed in patients with 
angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia with good response.

KEYWORDS: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia; Cryosurgery; Electrosur-
gery; Surgery.
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ANTECEDENTES 

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es 
una enfermedad vasoproliferativa, benigna y 
poco frecuente. Se caracteriza por nódulos in-
tradérmicos o subcutáneos, únicos o múltiples, 
rojo-marrón, localizados comúnmente en la 
cabeza, especialmente en los pabellones auricu-
lares, la frente y la piel cabelluda.1,2 Su patogenia 
se desconoce. Se menciona que es más frecuente 
en mujeres de mediana edad. El tratamiento 
más prescrito es la cirugía; sin embargo, hay 
otras modalidades de tratamiento que incluyen 
criocirugía, quimioterapia, corticosteroides 
intralesionales y sistémicos, curetaje, electroci-
rugía, radioterapia, laser de argón o dióxido de 
carbono, entre otros, con resultados variables. La 
recurrencia después del tratamiento es común.3 

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente masculino de 35 años, sin antecedentes 
de importancia. Consultó por lesiones que afec-
taban la cabeza de un año de evolución, que en 
ocasiones presentaban sangrado ante mínimos 
traumatismos. Al examen físico presentaba en 
región fronto parietal derecha, pápulas y nódu-
los rojo vinoso, con tamaños que oscilaban de 
0.3 a 1 cm de diámetro. Algunos se agrupaban 
formando una placa de aproximadamente 4 cm 
de diámetro con un componente profundo 
(Figura 1). Se tomó biopsia y el estudio histopato-
lógico mostró epidermis con acantosis irregular, 
y en la dermis vasos sanguíneos dilatados, algu-
nos con hiperplasia de sus paredes, e infiltrado 
perivascular de linfocitos y eosinófilos, con lo 
que se estableció el diagnóstico de hiperplasia 
angiolinfoide con eosinofilia. Previa anestesia 
local con lidocaína simple al 2% se realizó 
criocirugía usando técnica cerrada, con halo 
o frente de congelación de 2 a 3 mm para las 
más superficiales y de 5 a 6 mm para el compo-

nente profundo. Se aplicaron uno a dos ciclos 
dependiendo de la profundidad de la lesión. El 
procedimiento crioquirúrgico se realizó en dos 
sesiones. Un mes después, para el remanente 
profundo, se realizó cirugía extirpando tejido 
cicatricial y remanentes de la hiperplasia, con-
firmado por estudio histopatológico. Figura 2

Caso 2

Paciente femenina de 19 años, sin antecedentes 
de importancia, que acudió por tener lesiones 
en la cabeza y la cara de dos meses de evolu-
ción, que le ocasionaban prurito y sangrado 
ante traumatismos leves. Al examen físico, en la 
región frontoparietal izquierda, tenía múltiples 
nódulos rojo-violáceos, de 0.3 a 1.5 cm, algunos 
de los cuales se agrupan dando origen a una 
placa multinodular de aproximadamente 5 cm 
de diámetro, que infiltraba hasta el tejido celular 
subcutáneo (Figura 3). La biopsia demostró cam-
bios compatibles con hiperplasia angiolinfoide 
con eosinofilia. Se hizo criocirugía a la totalidad 
de las lesiones en la forma comentada en el caso 
anterior. El procedimiento se realizó en cuatro 
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Figura 1. Caso 1. A. Nódulos rojo-violáceos múltiples 
en la región fronto-parietal. B. Resultado después de 
dos ciclos de criocirugía para componente superficial 
y profundo.
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sesiones. La lesión remanente profunda que res-
pondió parcialmente a la criocirugía se extirpó 
mediante cirugía un mes después, con buenos 
resultados. Figura 4

Caso 3 

Paciente masculino de 23 años, que acudió por 
padecer lesiones múltiples en la frente de dos 
años de evolución, con sangrado ocasional ante 
traumatismos. En el examen físico se encontraron 
múltiples pápulas rojo-violáceas de 0.3 a 1.5 cm, 
redondas a ovales (Figura 5). La mayor parte se 
trató con electrocirugía y las 2 de mayor tamaño 
con un ciclo de criocirugía, con la técnica antes 
descrita. Figuras 6 y 7

DISCUSIÓN

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia fue 
descrita por Wells y Whimster en 1969.4 La ma-

yor parte de los casos corresponde a pacientes 
adultos entre la tercera y cuarta décadas de la 
vida. Aunque se comenta que predomina en el 
sexo femenino, en una revisión sistematizada 
realizada por Brandon y Adler no se encontró 
el predominio comentado. El sitio anatómico 
más afectado es la cabeza y el cuello y más es-
pecíficamente la piel cabelluda, el área auricular 
y preauricular.5 Se ha descrito en otros sitios, 
como el tronco, las extremidades, los genitales6 
y la cavidad bucal en los labios.7 En términos 
clínicos, se describen como pápulas y nódulos 
de 0.5 a 2 cm, únicos o múltiples, de color rojo o 
marrón, de aspecto angiomatoso y con tendencia 
a confluir. Son asintomáticos, aunque en algunos 
casos hay prurito, dolor o sangrado espontáneo.5
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Figura 3. Caso 2. Nódulos superficiales y profundos 
de hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia.

Figura 2. Caso 1. Extirpación quirúrgica de compo-
nente profundo y posoperatorio a un año.
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Figura 4. Caso 2. Resultados seis meses después de la 
aplicación de criocirugía y cirugía para tratar la lesión 
profunda residual.

Figura 6. Caso 3. Paciente tratado con electrocirugía 
y criocirugía seis meses después.

Figura 5. Caso 3. Pápulas y nódulos rojo-violáceos 
en la región frontal.

Su patogénesis se desconoce. Algunos auto-
res sugieren que es una enfermedad debida a 
proliferación vascular; otros que es un proceso 
reactivo secundario a traumatismo, infección 
o de origen hormonal; otra hipótesis etiopato-
génica es la relacionada con la proliferación 
linfoide y, por ende, la ha etiquetado como una 
enfermedad linforoliferativa de bajo grado.8,9 En 
este contexto, Kempf la considera un problema 
proliferativo de linfocitos T CD4, más que una 
lesión vascular verdadera. 5
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En términos histológicos, está constituida por un 
componente vascular y un infiltrado inflamato-
rio. El componente vascular consiste en vasos 
irregulares, con células endoteliales prominentes 
que protruyen la luz. El infiltrado inflamatorio 
está compuesto básicamente por eosinófilos y 
linfocitos9 (Figura 7). La inmunohistoquímica 
muestra positividad para marcadores endotelia-
les CD34, factor VIII y vimentina.10 El grado de 
infiltración por eosinófilos es variable constitu-
yendo del 5 al 15% de las células.2

Existen múltiples tratamientos de la hiperplasia 
angiolinfoide con eosinofilia. La escisión qui-
rúrgica constituye uno de los más prescritos. 
Se han administrado otros tratamientos, como 
criocirugía, electrocirugía, láser, radioterapia, 

esteroides tópicos, intralesionales o sistémicos, 
interferón alfa 2 a, imiquimod, inhibidores de 
calcineurina y quimioterapia intralesional, entre 
otros, con resultados variables.11 

La recurrencia, independientemente del tra-
tamiento, es de aproximadamente el 30%. En 
una serie de 61 pacientes, Olsen y Helwing la 
reportaron de, incluso, el 33%. En esta serie, los 
autores especulan que la recurrencia es secun-
daria a la persistencia de las comunicaciones 
arteriovenosas después de la escisión local.12

La criocirugía es una terapia que se ha prescrito 
en pacientes con hiperplasia angiolinfoide con 
eosinofilia con buena respuesta.4,12,13 Es un 
método que actúa ocasionando daño vascular 
y tisular, mediante el proceso de congela-
ción rápida y descongelación lenta. Con las 
temperaturas alcanzadas menores a -15ºC, se 
causa daño del endotelio capilar y venular, 
incrementando la permeabilidad vascular, lo 
que genera edema intersticial y deterioro del 
flujo, que a su vez ocasiona la formación de 
microtrombos. Por tanto, es una buena opción 
terapéutica contra una enfermedad en la que 
la proliferación vascular superficial es una ca-
racterística prominente.13

Comunicamos tres casos tratados con criocirugía 
más cirugía en dos de ellos y, un tercero, con 
criocirugía más electrocirugía con resultados 
terapéuticos y cosméticos adecuados.
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AVISO IMPORTANTE
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