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Angioma en penacho en pulpejo de dedo.
Presentacidon de caso clinico en paciente
adulto

Tufted angioma in finger pad. A case report in an
adult patient
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RESUMEN

El angioma en penacho es un tumor vascular benigno raro que usualmente se PALABRAS CLAVE:
puede encontrar en la edad pediatrica, muy raramente se manifiesta en adul- angioma, angioma en
tos, existen Unicamente 21 casos documentados en este grupo etario. Se loca- penacho, tumor vascular,
) . ) ) . o tumor benigno, angioma
liza generalmente en tronco y extremidades inferiores, su diagnostico es por en el adulto

medio de la clinica y se confirma con el estudio histopatoldgico, su tratamiento
es conservador y se realiza su exéresis por razones estéticas. Presentamos el
caso de un paciente de 52 afnos que muestra una lesion angiomatosa en pulpejo
de dedo indice de mano izquierda de 4 mm, se realiza exéresis recibiendo el
diagndstico por histopatologia de angioma en penacho.

ABSTRACT

. . . . KEYWORDS:
Tufted angioma is a rare benign vascular tumor that can usually be found in . _
pediatric age, very rarely manifests in adults, there are only 21 documented ngézzf’tzlgidb‘ﬁ'g%ma’
cases in this age group. It is usually located in the trunk and lower extremities, tumor, adult angioma
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its diagnosis is based on clinical manifestations and is confirmed by histopatho-
logical study, its treatment is conservative and its excision is performed for
aesthetic reasons. We present the case of a 52 year old patient who shows an
angiomatous lesion in the thumb of the index finger of the left hand of 4 mm,
exéresis is performed receiving the diagnosis by histopathology of angioma in

tuft.

INTRODUCCION

Antiguamente conocido como angioblastoma de
Nakagawa segun la literatura japonesa, el angio-
ma en penacho fue descrito en la literatura médi-
ca occidental por primera vez en 1989 por Wilson
Jones y Orkin. Hasta el momento se han publicado
aproximadamente 200 casos, aunque se supone que
existen casos no publicados debido a que se diag-
nostican erroneamente como hemangioma congéni-
to no involutivo (HCNI). Solo el 10% de las lesiones
son casos congénitos, la mayoria de los casos son
lesiones esporadicas en infantes menores de 5 afnos,
aunque también se han documentado casos hasta
los 14 anos y ocasionalmente en adultos jovenes. Su
localizacion mas frecuente es en tronco y extremi-
dades inferiores, algunas veces en cuello y excep-
cionalmente en cara’.

El angioma en penacho se muestra como una placa
roja con bordes mal delimitados y puede contener
papulas rojas dispersas profundas, pueden ser sen-
sibles a la palpacion y dolorosas tras traumatismo
de estas. En algunos casos, estan cubiertos por ve-
llo o rodeados por un anillo de tejido mas claro.
Su diagnostico es principalmente histopatologico,
donde se observa un patroén tipico en balas de ca-
non mezclado con hendiduras circundantes y vasos
linfaticos dilatados en el estroma mesenquimatoso.
Ocasionalmente, pueden presentar regresion es-
pontanea o pueden tener un curso crénico y llegar
a invadir musculo y hueso subyacente. El principal
diagnostico diferencial es el hemangioendotelioma
kaposiforme, coincidiendo en que ambas pueden
desarrollar sindrome de Kasabach-Merritt (KMS)?2.
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Nosotros reportamos el caso de un adulto de 52 anos
con angioma en penacho localizado en pulpejo del
dedo indice izquierdo, siendo la edad de presenta-
cion inusual segun la literatura médica.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 52 anos, originario
y residente de Loja-Ecuador, ingeniero comercial,
con antecedentes patologicos personales: alérgi-
co a acido acetilsalicilico, colecistitis tratado con
colecistectomia en el 2008, carcinoma de células
claras de rinon tratado con nefrectomia total en el
2009, cancer papilar de tiroides tratado con tiroi-
dectomia total mas diseccion ganglionar en el 2016
continuando con 150 MCI de yodo-131 en el 2017.
Antecedentes patologicos familiares tia materna
con cancer de mama.

Paciente acude al servicio de dermatologia del hos-
pital SOLCA-Loja en junio del 2022 por presentar le-
sion de coloracion rojiza en pulpejo de dedo indice
de mano izquierda de 20 dias de evolucion.

Al examen fisico piel de foto tipo IV, en dedo indi-
ce izquierdo neoformacion angiomatosa de 4 mm
de diametro, rodeada por collarete descamativo y
halo eritematoso. Con diagnostico probable de he-
mangioma vs. granuloma telangiectasico, se realiza
biopsia de la lesion. Obtenemos el reporte de his-
topatologia con el siguiente comentario: hallazgos
compatibles con angioma tufted/angioma en pena-
cho. Se planted diagnostico diferencial con heman-
gioendotelioma kaposiforme, el cual representa
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una lesion histologicamente similar, pero con comportamiento mas agresivo y localmente recurrente. El
angioma tufted es mas superficial, menos infiltrativo. Salvo mejor criterio médico, se sugiere exéresis
completa de la lesion y vigilancia.

Figura 1.- Neoformacion vascular en indice izquierdo.

Figura 2.- A mayor aumento neoformacion angiomatosa con halo descamativo.
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Figura 3.- Proliferacion lobular de estructuras vasculares de pequefio diametro.

Figura 4.- Estructuras vasculares asociadas a células ovoides fusiformes de nlcleos agrandados con cromatina
vesicular abierta.
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Figura 5.-

DISCUSION

El angioma en penacho, o tufted angioma en inglés,
es una tumoracion vascular benigna rara. Hasta el
momento se han documentado aproximadamente
200 casos y la importancia de este caso que nos
ocupa radica en que se han reportado Unicamente
21 casos, de los que se saben, en adultos, encon-
trandose Unicamente reportes de casos en litera-
tura anglosajona, por lo que este seria de los pocos
casos reportados en paises latinos en revistas hispa-
nohablantes.

El angioma en penacho es una lesion solitaria rara,
de crecimiento vascular lento, con una morfologia
clinica variante que puede presentar desde una le-
sion de color rojo hasta violacea, y muy raramente
de papulas o placas azuladas. Se ha documentado

Ligero infiltrado inflamatorio linfocitario perilesional y vasos linfaticos dilatados.

que su tamano es en promedio de 5 cm, pero po-
drian ser mas grandes o pequeiias. Se ha asociado
esta lesion con zonas de hipertricosis, sobre todo a
manera de vello lanugoso y con hiperhidrosis loca-
lizada, la mayoria suelen ser asintomaticas, pero
en algunas ocasiones pueden mostrar sensibilidad
o dolor tras traumatismos, estos sintomas diferen-
cian esta lesion de hemangiomas comunes. Pueden
permanecer por anos o presentar regresion espon-
tanea.

Se localizan tipicamente en cuello, tronco y extre-
midades, sin embargo, como podemos observar en
la tabla 1, se han encontrado también en mucosa
oral, parpados, retroauricular e incluso en ano.
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Casos clinicos reportados de angioma en penacho en la edad adulta

Autor y ano de publicacién
Okada et al. 2000

Jones y Orkin 1989

Jones y Orkin 1989

Jones y Orkin 1989
Kleinegger et al. 2000
Kleinegger et al. 2000
Miyamoto et al. 1992
Romano et al. 2004

Chu and LeBoit

Kim et al. 1999

Sumitra y Yesudian 1994
Pietroletti et al. 2022
Frenk et al. 1990

Ban et al. 2000

Dewerdt et al. 1998
Hebeda et al. 1993

Bonnie Lee et al. 2006 (3)
Filippo Pesapane et al. 2015 (4)
Ruchi Mittal et al. 2013 (5)

Mutlag Al-sihan 2012 (6)

Sexo y edad

Masculino 53

Femenino 48

Masculino 56

Femenino 60

Masculino 34

Masculino 52

Femenino 62

Femenino 28

Masculino 59

Femenino 26

Femenino 40

Femenino 33

Femenino 25

Masculino 58

Femenino 81

Femenino 66

Femenino 36

Femenino 47

Femenino 44

Femenino 68

Localizacion
anatomica

Hombro

Cuello

Axila

Cuello

Mucosa de labio
superior

Mucosa oral

Cuello y pecho

Cuello

Axila y brazo

Cuello y pecho

Espalda

Ano

Espalda

Pecho

Cuello y hombro

Cuello

Labio inferior

Hombro

Parpado superior

Retroauricular

Tabla 1: elaborada en base a informacion obtenida de Lee B, et.al.
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Es una lesion benigna y no se han reportado trans-
formaciones a malignidad, sin embargo, las lesiones
pueden progresar hasta invadir tejido subcutaneo
o incluso musculo y hueso adyacente; puede tam-
bién progresar y asociarse con el sindrome de Kasa-
bach-Merrit®.

La mayoria de literaturas establecen que aproxima-
damente el 60-70% de angiomas en penacho apare-
cen antes de los 5 anos, 25 %, antes del primer afo
de vida y menos del 10% se presenta después de los
50 anos, su presencia en personas mayores de 60-80
anos es excepcional *. La literatura japonesa, por
otro lado, reporta que el 50% de estos tumores apa-
recen antes de que los pacientes cumplan un ano y
de estos el 15% son lesiones congénitas.

La patogenia del angioma en penacho es descono-
cida, se cree que la secrecion de factores de cre-
cimiento, como IL-8, conocido por tener relevancia
en la angiogénesis, influiria en el desarrollo de un
gran numero de vasos que se acumulan en forma
de penacho. No se ha visto que los traumatismos
tengan un papel en la aparicion de esta lesion, sin
embargo, se ha reportado un caso en donde se de-
sarrolld un angioma en penacho sobre una previa
mordedura de artrépodo®.

El diagndstico se realiza sobre todo mediante el es-
tudio histopatologico, que es el gold estandar, para
confirmar el angioma en penacho y para excluir
otras malformaciones vasculares y tumores, sien-
do caracteristica la presencia de células capilares
y endoteliales distribuidas en forma de “bolas de
canon”. En la infancia, el angioma en penacho se
debe diferenciar del nevo en forma de fresa y del
hemangioendotelioma de Kaposi y, en los adultos,
el angioma en penacho debe diferenciarse del sar-
coma de Kaposi y del angiosarcoma de bajo grado®.
No se requieren estudios de laboratorio para el diag-
nostico y tratamiento de esta lesion. Si se sospecha
la asociacion con el sindrome de Kasabach-Merrit,

se debe realizar una determinacién hematologica
completa que incluya conteo de células rojas y pla-
quetas, tiempo de protrombina y tromboplastina.

No es necesario el uso de un tratamiento médico
debido a su comportamiento benigno y a su progre-
sion lenta, por lo que se emplea observacion clini-
ca. Por el momento, existen tratamientos cosméti-
cos en donde se realiza la exéresis, para lo cual se
puede elegir entre laser de luz pulsatil, crioterapia
o radioterapia. En caso de complicaciones, como
el sindrome de Kasabach-Merritt, obstruccion de
estructuras vitales, se pueden usar altas dosis de
esteroides sistémicos o incluso inyecciones subcu-
taneas de interferon-a“.
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RESUMEN

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es actualmente una de las PALABRAS CI.‘AVE:
Sindrome de dificultad

condiciones mas criticas, considerando su alta morbilidad, mortalidad, secuelas respiratoria aguda,

a largo plazo y tratamiento farmacologico individualizado. La caracteristica oxigenoterapia de alto
histoldgica del SDRA es el dano alveolar difuso (DAD). Aproximadamente el 50% flujo.

de los pacientes con SDRA presentan DAD. Se ha demostrado el efecto del DAD en
la evolucion clinica y analitica del SDRA, por lo que el abordaje clasico del SDRA
es definido Unicamente por variables clinicas, radiologicas y gasométricas. La
oxigenoterapia de alto flujo (OAF) se ha descrito como una alternativa Util a la
oxigenoterapia convencional en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
El objetivo de la presente revision fue recopilar la evidencia actual sobre el
uso de la OAF, sus aplicaciones, ventajas y limitaciones. Se utilizaron motores
de busqueda de plataformas cientificas especializadas, como Scielo, Pubmed,
Dialnet y Google Scholar, y se encontraron ciertas coincidencias entre expertos
que, a pesar de reconocer algunas novedades y recomendaciones, sugieren la
necesidad de individualizar las condiciones basicas en la practica clinica actual.
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