
DERMATOLOGÍA  PERUANA  VOL 13, Nº 3, 2003   223
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COMUNICACIONES BREVES

SUMMARY

Angioma serpiginosum is a progressive, benign, chronic vascular
disorder that presents purpuric, red maculae of serpiginous aspect,
along the cutaneous surface produced by dilatation of blood vessels
of superficial dermis. The lesions are generally asymptomatic, with
slow progression during the firsts years, and then get stable.
Spontaneous involution is possible. We present three cases and
make the revision of this entity.
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INTRODUCCIÓN

El angioma serpiginoso fue descrito inicialmente por
Jonathan Hutchinson en 1889, como un proceso
telangiectásico de naturaleza névica y de carácter
expansivo con el nombre de «Afección névica
serpiginosa e infecciosa»(1,2), con el término infeccioso
Hutchinson quiso expresar el carácter expansivo de la
afección. En 1894 Radclife-Crocker la denominó
Angioma serpiginoso (AS) (3) y actualmente es
considerada como una entidad de origen vascular
nevoide de aparición tardía(4).

El AS es un desorden vascular, adquirido, poco
frecuente, benigno, de curso crónico y de etiología

desconocida, en el cual se presenta una hiperplasia o
ectasia preexistente de capilares de la dermis
superficial, manifestada clínicamente por la aparición
de máculas rojas, purpúricas, puntiformes, que siguen
trayectos más o menos lineales y a veces sinuosos
confiriéndole un aspecto serpiginoso sobre la superficie
cutánea(5). Afecta en su mayoría a mujeres y puede
empezar desde la infancia hasta la adultez(1,6).

Caso 1

Paciente de sexo masculino de 18 años de edad,
procedente de Lima, con tiempo de enfermedad de
9 meses aproximadamente, caracterizada por la
aparición de una mancha eritematosa en el segundo
dedo del pie izquierdo que fue extendiéndose
progresivamente  hacia los otros dedos llegando a
comprometer  todo el miembro inferior izquierdo,
hemitórax izquierdo, y miembro superior izquierdo.
Antecedentes familiares y personales sin importancia.

El examen clínico reveló lesiones eritematosas de as-
pecto purpúrico en forma de encaje que comprome-
ten el miembro inferior (Fig. 1), hemitorax  y  miem-
bro superior izquierdo ( Figs. 2 y 3 ). Resto del exa-
men físico no contributario.
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Los exámenes auxiliares hematológicos, bioquímicos
y serológicos  se encontraron  dentro  de los  valores
normales. La biopsia de la lesión cutánea mostró una
epidermis normal, en la dermis se observó dilatación,
engrosamiento y alargamiento de los capilares, no se
observaron células inflamatorias (Fig.4).

Fig.1. Máculas
eritematosas de
aspecto purpúrico en
nalgas y miembros
inferiores.

Fig.4. Imagen histológica que muestra dilastación de capilares,
congestión y ausencia de infiltrado inflamatorio (HE 10X).

Caso 2

Paciente de sexo femenino, de 17 años de edad,
quien presenta una erupción roja purpúrica,
asintomática, que compromete los miembros
inferiores. Su proceso se inició entre los 11 y 12 años
de edad a nivel de los  muslos, extendiéndose
progresivamente hacia sus piernas, estas lesiones se
tornaban violáceas con el frío y eritematosas y
calientes con el calor. La historia médica familiar y
personal no fueron contributorias.
El examen clínico mostró la presencia de máculas
puntiformes, purpúricas en un fondo eritematoso violáceo
difuso, que no se blanquean completamente a la
vitropresión, que se extienden desde los tobillos hasta la
pelvis, asintomáticas.
Los exámenes auxiliares de laboratorio hematológicos,
bioquímicos y serológicos estuvieron dentro de los
valores normales. La biopsia de la lesión cutánea
mostró capilares dilatados en la dermis superficial y
profunda, con paredes discretamente engrosadas sin
infiltrado inflamatorio evidente.

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 33 años de edad, pro-
cedente de Chanchamayo, con un tiempo de enfer-
medad de diecinueve años aproximadamente, carac-
terizada por presentar máculas puntiformes rojo  vinosos
localizadas en la región anterior del codo izquierdo que
se extienden a todo el miembro superior izquierdo. An-
tecedentes personales y familiares no contributorios.

Al examen clínico se observó máculas puntiformes de
color rojo púrpura, confluentes formando áreas de
aspecto livedoide, localizadas en la cara interna del
miembro superior izquierdo, con extensión hacia el
hemitórax izquierdo y cuello.

Fig.2. Lesiones en región superior izquierda del pecho.

Fig. 3 Extensión
de las lesiones a la
región dorsal
izquierda del tórax
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El AS se presenta como múltiples máculas o pápulas
puntiformes, rojo purpúricas, agrupadas o solitarias,
dentro de un fondo eritematoso o eritematovioláceo
amplio, siguiendo trayectos lineales que semejan un
patrón livedoide o serpiginoso, que no desaparecen
a la vitropresión y que pueden progresar gradualmente
en el transcurso de meses a años o permanecer
estáticas reiniciando su crecimiento en la vida adulta(2,4).
Son generalmente asintomáticas  y no se evidencia
inflamación, hemorragia o pigmentación.

Los estudios histopatológicos realizados con microsco-
pía óptica han mostrado epidermis normal, dermis su-
perficial con presencia de capilares ectásicos, con un
engrosamiento de sus paredes. No hay evidencia de
cambios inflamatorios ni depósitos de hemosiderina lo
cual hace la diferencia con  las dermatosis purpúricas(2,3).
En 1963 estudios realizados por Mc Grae y Winkelman
concluyen que la dilatación es a nivel venular. La
microscopia electrónica reveló que los capilares engro-
sados están compuestos por dos capas entremezcla-
das: una basal conformada por material fibrilar delica-
do tipo membrana basal y una capa superficial de fi-
nos haces de fibras colágenas con presencia de esca-
sos pericitos y células endoteliales(1,3-5).

El uso de la microscopía por epiluminiscencia permite
evaluar las lesiones pigmentadas de la superficie
cutánea, siendo útil en las afecciones de tipo vascular,
observándose lagos rojos demarcados, debido a
espacios vasculares dilatados, diferenciando también
así al AS de las dermatosis purpúricas(13).

Los estudios de imágenes son innecesarios para evaluar
las lesiones de piel, sin embargo son indicados cuando
se presentan hallazgos atípicos y el diagnostico es incierto.

Dentro de los diagnósticos diferenciales se pueden
mencionar a las púrpuras pigmentarias(14,15), angioke-
ratoma nevoide, nevus flameus, telangiectasia
nevoide, telangiectasia macular eruptiva perstans y
nevus verrucoso(16). No está asociada a enfermeda-
des sistémicas, a diferencia de los síndromes
telangiectásicos(4). El diagnóstico se realiza por el pa-
trón clínico definido y el estudio histopatológico.

El  pronóstico dependerá de la evolución de esta
patología, la cual cursa con periodos de crecimiento
lento y de relativa estabilidad; puede presentar rara
vez resolución espontánea dejando atrofia residual de
la piel(1,4). No es causa de mortalidad.

El tratamiento ideal es la terapia con láser cuyo objetivo
es destruir selectivamente los vasos superficiales sin

JULIA PANCORBO MENDOZA Y COLS.

Los exámenes auxiliares de laboratorio se encontra-
ron dentro de los valores normales. El examen
histopatológico reveló dilatación de los capilares de la
dermis papilar y subpapilar con engrosamiento de sus
paredes sin presencia de células inflamatorias.

DISCUSIÓN

El AS ha sido definido por la mayoría de autores como
una malformación vascular cutánea  adquirida de
tipo nevoide, que afecta pequeños vasos de la dermis
superficial, y no es debida a una simple telangiectasia.
Es de presentación poco frecuente, siendo de escaso
reporte en la literatura. Se manifiesta generalmente
en la infancia(7) en el 80% a 100% de los casos,
aunque puede aparecer en la adultez en menor
proporción; t iene preferencia por el sexo
femenino(1,3,5,6) y no tiene predilección por un tipo
racial en particular.

Inicialmente se le atribuyó un origen infeccioso debido
a la lenta progresión y aparición tardía del proceso,
sin embargo  basados en estudios de ultra estructura
realizados por Kumari y cols(8), Chavaz y Laugier
plantearon la posibilidad de una formación vascular
nevoide de presentación tardía, otros como Requena
y cols. incluyen al AS dentro de las neoplasias benignas
con diferenciación endotelial(9) y Marriot y col.
sugirieron la posibilidad de un factor hereditario
autosómico dominante a propósito de casos
reportados en dos familias(10). Las manifestaciones
cutáneas observadas en el angioma serpiginoso son
el resultado de una hiperplasia o ectasia de los capilares
de la dermis superficial debido a la inducción de
factores angiogénicos ,como el factor de crecimiento
vascular endotelial, el cual se encuentra incrementado
en procesos vasculares proliferativos estimulando la
proliferación de células endoteliales con neoformación
de capilares(11).

Las lesiones se localizan en cualquier parte del cuer-
po, de preferencia en las extremidades inferiores y
glúteos(1,3), con menor frecuencia en el tórax(6) y no se
ha evidenciado lesiones en palmas y mucosas(4). Pue-
den presentar compromiso cutáneo extenso o locali-
zado siendo éste usualmente unilateral, si es bilateral
tiene una distribución asimétrica. Presentaciones
inusuales se han reportado tales como el de Katta y
Wagner quienes refieren el caso de una paciente con
AS con compromiso cutáneo extenso concluyendo de
que se trataba de la evolución clínica normal de esta
patología(4) y el de Gerbig y cols. quienes reportaron
casos con distribución a lo largo de las líneas de
Blaschko(12).



226   DERMATOLOGÍA  PERUANA  VOL 13, Nº 3, 2003

ANGIOMA SERPIGINOSO

lesionar la epidermis ni el tejido dérmico subyacente(17).
El láser de colorante pulsado se ha utilizado en el
tratamiento de lesiones vasculares benignas y con
buena respuesta en AS(18-20).
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