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Angioma en penacho en pulpejo de dedo. 
Presentación de caso clínico en paciente 
adulto

adult patient
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RESUMEN

El angioma en penacho es un tumor vascular benigno raro que usualmente se 
-

tos, existen únicamente 21 casos documentados en este grupo etario. Se loca-

es conservador y se realiza su exéresis por razones estéticas. Presentamos el 
caso de un paciente de 52 años que muestra una lesión angiomatosa en pulpejo 
de dedo índice de mano izquierda de 4 mm, se realiza exéresis recibiendo el 
diagnóstico por histopatología de angioma en penacho. 

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 
cases in this age group. It is usually located in the trunk and lower extremities, 
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-
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 

exéresis is performed receiving the diagnosis by histopathology of angioma in 
tuft.

INTRODUCCIÓN

Antiguamente conocido como angioblastoma de 
Nakagawa según la literatura japonesa, el angio-

-

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 erróneamente como hemangioma congéni-
to no involutivo (HCNI). Solo el 10% de las lesiones 
son casos congénitos, la mayoría de los casos son 

aunque también se han documentado casos hasta 
los 14 años y ocasionalmente en adultos jóvenes. Su 

-
-

cionalmente en cara 1.

El angioma en penacho se muestra como una placa 
roja con bordes mal delimitados y puede contener 

-
sibles a la palpación y dolorosas tras traumatismo 
de estas. En algunos casos, están cubiertos por ve-
llo o rodeados por un anillo de tejido más claro. 
Su diagnóstico es principalmente histopatológico, 
donde se observa un patrón típico en balas de ca-
ñón mezclado con hendiduras circundantes y vasos 

Ocasionalmente, pueden presentar regresión es-
pontánea o pueden tener un curso crónico y llegar 
a invadir músculo y hueso subyacente. El principal 

desarrollar síndrome de Kasabach-Merritt (KMS) 2.

Nosotros reportamos el caso de un adulto de 52 años 
con angioma en penacho localizado en pulpejo del 
dedo índice izquierdo, siendo la edad de presenta-
ción inusual según la literatura médica.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 52 años, originario 
y residente de Loja-Ecuador, ingeniero comercial, 
con antecedentes patológicos personales: alérgi-
co a ácido acetilsalicílico, colecistitis tratado con 
colecistectomía en el 2008, carcinoma de células 

-
dectomía total más disección ganglionar en el 2016 
continuando con 150 MCI de yodo-131 en el 2017. 

con cáncer de mama.

Paciente acude al servicio de dermatología del hos-
pital SOLCA-Loja en junio del 2022 por presentar le-
sión de coloración rojiza en pulpejo de dedo índice 
de mano izquierda de 20 días de evolución. 

-

de diámetro, rodeada por collarete descamativo y 
halo eritematoso. Con diagnóstico probable de he-
mangioma vs. granuloma telangiectásico, se realiza 
biopsia de la lesión. Obtenemos el reporte de his-
topatología con el siguiente comentario: hallazgos 
compatibles con angioma tufted/angioma en pena-

heman-
gioendotelioma kaposiforme, el cual representa 
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una lesión histológicamente similar, pero con comportamiento más agresivo y localmente recurrente. El 
angioma tufted
completa de la lesión y vigilancia.

  

Figura 1.-  

  

Figura 2.-  
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Figura 3.-  

  

Figura 4.-  
vesicular abierta.
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Figura 5.-  

DISCUSIÓN

El angioma en penacho, o tufted angioma en inglés, 
es una tumoración 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 únicamente 
21 casos, de los que se saben, en adultos, encon-
trándose únicamente reportes de casos en litera-
tura anglosajona, por lo que este sería de los pocos 
casos reportados en países latinos en revistas hispa-
nohablantes.

El angioma en penacho es una lesión solitaria rara, 

clínica variante que puede presentar desde una le-
sión de color rojo hasta violácea, y muy raramente 
de pápulas o placas azuladas. Se ha documentado 

que su tamaño es en promedio de 5 cm, pero po-
drían ser más grandes o pequeñas. Se ha asociado 
esta lesión con zonas de hipertricosis, sobre todo a 
manera de vello lanugoso y con hiperhidrosis loca-
lizada, la mayoría suelen ser asintomáticas, pero 
en algunas ocasiones pueden mostrar sensibilidad 

-
cian esta lesión de hemangiomas comunes. Pueden 
permanecer por años o presentar regresión espon-
tánea.

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

1 Autor y año de publicación Sexo y edad Localización 
anatómica

2 Okada et al. 2000 Masculino 53 Hombro 

3 Femenino 48 Cuello 

4 Masculino 56 Axila 

5 Femenino 60 Cuello 

6 Kleinegger et al. 2000 Masculino 34 Mucosa de labio 
superior

7 Kleinegger et al. 2000 Masculino 52 Mucosa oral

8 Femenino 62 Cuello y pecho

Romano et al. 2004 Femenino 28 Cuello 

10 Chu and LeBoit Axila y brazo

11 Femenino 26 Cuello y pecho

12 Femenino 40 Espalda 

13 Pietroletti et al. 2022 Femenino 33 Ano

14 Femenino 25 Espalda 

15 Ban et al. 2000 Masculino 58 Pecho

16 Femenino 81 Cuello y hombro

17 Femenino 66 Cuello 

18 Bonnie Lee et al. 2006 (3) Femenino 36

Filippo Pesapane et al. 2015 (4) Femenino 47 Hombro 

20 Ruchi Mittal et al. 2013 (5) Femenino 44 Parpado superior

21 Mutlaq Al-sihan 2012 (6) Femenino 68 Retroauricular 
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Es una lesión benigna y no se han reportado trans-

pueden progresar hasta invadir tejido subcutáneo 
o incluso músculo y hueso adyacente; puede tam-
bién progresar y asociarse con el síndrome de Kasa-
bach-Merrit 6.

La mayoría de literaturas establecen que aproxima-
damente el 60-70% de angiomas en penacho apare-
cen antes de los 5 años, 25 %, antes del primer año 
de vida y menos del 10% se presenta después de los 
50 años, su presencia en personas mayores de 60-80 
años es excepcional 4. La literatura japonesa, por 
otro lado, reporta que el 50% de estos tumores apa-
recen antes de que los pacientes cumplan un año y 
de estos el 15% son lesiones congénitas. 

La patogenia del angioma en penacho es descono-
-

cimiento, como IL-8, conocido por tener relevancia 

de penacho. No se ha visto que los traumatismos 
tengan un papel en la aparición de esta lesión, sin 
embargo, se ha reportado un caso en donde se de-
sarrolló un angioma en penacho sobre una previa 
mordedura de artrópodo 6.

El diagnóstico se realiza sobre todo mediante el es-
tudio histopatológico, que es el gold estándar, para 

-
do característica la presencia de células capilares 

hemangioendotelioma de Kaposi y, en los adultos, 
-

coma de Kaposi y del angiosarcoma de bajo grado 5. 
No se requieren estudios de laboratorio para el diag-
nóstico y tratamiento de esta lesión. Si se sospecha 
la asociación con el síndrome de Kasabach-Merrit, 

se debe realizar una determinación hematológica 
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-
sión lenta, por lo que se emplea observación clíni-
ca. Por el momento, existen tratamientos cosméti-
cos en donde se realiza la exéresis, para lo cual se 
puede elegir entre láser de luz pulsátil, crioterapia 
o radioterapia. En caso de complicaciones, como 
el síndrome de Kasabach-Merritt, obstrucción de 
estructuras vitales, se pueden usar altas dosis de 
esteroides sistémicos o incluso inyecciones subcu-

 4.
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respiratoria aguda

acute respiratory distress syndrome
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RESUMEN

condiciones más críticas, considerando su alta morbilidad, mortalidad, secuelas 

la evolución clínica y analítica del SDRA, por lo que el abordaje clásico del SDRA 

uso de la OAF, sus aplicaciones, ventajas y limitaciones.  Se utilizaron motores 

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 básicas en la práctica clínica actual.
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