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PALABRAS CLAVE

Telangiectasia La vasculopatia colagena cutanea es una microangiopatia idiopatica descrita por Salama y
esencial generalizada; Rosenthal en el ano 2000. Debe distinguirse de la telangiectasia esencial general. Hasta la
Telangiectasias; fecha, todos los pacientes son varones caucasicos de mas de 50 anos de edad, en su
Vasculopatia colagena mayoria con pluripatologia y multimedicados, sin evidencia de historia familiar de procesos
cutanea similares ni trastornos hemorragicos. Se caracteriza por el desarrollo de mdultiples

telangiectasias cutaneas dispuestas de forma variable en las extremidades, la zona baja
del abdomen, el pecho o la espalda, sin afectacion de mucosas ni del lecho ungueal. La
histopatologia evidencia vasos cutaneos superficiales dilatados, con deposito perivascular
de un material hialino eosinofilico que se tifie con PAS-diastasa y que muestra
inmunorreactividad de anticuerpos frente al colageno IV. Describimos un nuevo caso en
un varén de 68 anos de edad con telangiectasias distribuidas de forma simétrica en los
antebrazos, la region baja del abdomen, la cara posterior de los muslos, las piernas y el
dorso de los pies.
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e Cutaneous collagenous vasculopathy is an idiopathic microangiopathy first described in

2000 by Salama and Rosenthal.

EgltlznZ?]zZS It must not be confused with generalized essential telangiectasia. To date, all patients
vascflopathy have been white men over the age of 50 years, most of whom had multiple pathologies,

were taking multiple drugs, and had no family history of similar conditions or hemorrhagic
disorders. The disease is characterized by the development of various numbers of
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telangiectases on the limbs, lower abdomen, chest, or back, with no involvement of the
mucosas or nail bed. Histopathology shows dilated superficial cutaneous vessels with
perivascular deposits of periodic acid-Schiff diastase-positive, eosinophilic hyaline
material that exhibits positive immunoreactivity to collagen IV. We report a new case in
a 68-year-old man with symmetrically distributed telangiectases on his forearms, lower
abdomen, posterior thighs, lower legs, and dorsum of the feet.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Introduccioén

La vasculopatia colagena cutanea (VCC) es una microangio-
patia idiopatica descrita por Salama y Rosenthal en el ano
2000. Presentaron el caso un vardn de 54 anos con multiples
telangiectasias  asintomaticas dispuestas de forma
simétrica en las piernas, los muslos, el tronco y las
extremidades superiores, y cuya histopatologia evidencid
vasos cutaneos superficiales dilatados con depdsito
perivascular de un material hialino eosinofilico que se tefia
con PAS-diastasa y mostraba inmunorreactividad de anti-
cuerpos frente al colageno IV'. Posteriormente solo hemos
encontrado otros tres casos que fueron descritos por Davis
et al®. En este articulo queremos comentar el caso de un
nuevo paciente con VCC visto recientemente en nuestro
Servicio.

Caso clinico

Se trata de un varon de 68 afos de edad con los
antecedentes personales de hipertension, hipercolesterole-
mia, hiperuricemia, hiperplasia benigna de prostata y
alopecia areata universal en tratamiento con atenolol,
atorvastatina, alopurinol y clorhidrato de tamsulosina. Fue
remitido a nuestro Servicio para la valoracion de unas
lesiones rojizas asintomaticas en las extremidades, de
aparicion progresiva en los Ultimos 15 afos. No referia
antecedentes familiares de lesiones similares ni contaba con
historia personal ni familiar de sangrado de mucosas.

En la exploracion se apreciaron multiples telangiectasias
que blanqueaban a la vitropresion, distribuidas de forma
simétrica en los antebrazos, la region baja del abdomen, la
cara posterior de los muslos, las piernas y el dorso de los pies
(figs. 1y 2). No presentaba afectacion de mucosas ni del
lecho ungueal, ni un aumento de telangiectasias por el resto
de la superficie cutanea.

Con la sospecha diagnodstica de telangiectasia esencial
generalizada (TEG) se realizé una biopsia de las lesiones de
la cara externa del antebrazo izquierdo, cuyo estudio
histopatologico evidencié una epidermis sin alteraciones, y
en la dermis papilar dilatacion telangiectasica de vasos con
una distribucion y un diametro luminal variable. Se observo
un deposito de un material homogéneo eosinofilico de grosor
irregular alrededor de los vasos de mayor diametro,
reminiscente de sustancia amiloide (figs. 3 y 4). Dichos
depositos se tefian con PAS-diastasa (fig. 5) y tricomico de
Masson (fig. 6) y no con rojo Congo, y presentaban
inmunotincion fuertemente positiva para el colageno IV.

Los estudios complementarios que incluian hemograma,
bioquimica, factor reumatoide, niveles de anticuerpos
antinucleares, anti-antigenos nucleares extraibles, anticen-
tromero y anti-Scl70, fracciones C3 y C4 del complemento,
crioglobulinas, hormona estimulante de la tiroides, protei-
nograma, cuantificacion de inmunoglobulinas, serologia
para la hepatitis B, la hepatitis C y el virus de la
inmunodeficiencia humana fueron normales o negativos.

Se establecio el diagnoéstico de VCC y se comentd al
paciente la posibilidad de laserterapia, pero dada la
ausencia de sintomatologia y de repercusion sistémica
decidi6 no realizar el tratamiento.

Figura 1

Multiples telangiectasias en la cara externa del
antebrazo derecho.

Figura 2 Telangiectasias que afectan a ambas piernas y a la
cara posterior de los muslos.
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Figura 3 Vasos dilatados con distribucion y contornos irregu-
lares en la dermis superficial (hematoxilina-eosina, x 40)

Figura 4 A mas aumento se aprecia el caracteristico depdsito
de material homogéneo eosinofilico reminiscente de sustancia
amiloide, contorneando las luces vasculares (hematoxilina-
eosina, x 100).

Discusion

Todos los casos de VCC publicados hasta la fecha son
similares a este (tabla 1). Se caracterizan por el desarrollo
de multiples telangiectasias cutaneas dispuestas de forma
variable en las extremidades, la zona baja del abdomen, el

Figura 5 Dicho depdsito es PAS positivo-diastasa resitente
(PAS-diastasa, x 100).

Figura 6 Se tifie intensamente con tincion para colageno
(tricromico de Masson, x 100).

pecho o la espalda, sin afectacion de mucosas ni del lecho
ungueal. La sospecha diagnodstica clinica fue en su mayoria
de TEG. Los 5 casos son varones caucasicos de mas de
50 afos (54-80 afos), 4 de ellos con pluripatologia y
multimedicados, sin evidencia de historia familiar de
procesos similares ni de trastornos hemorragicos'-2.

Su histopatologia muestra vasos sanguineos del plexo
vascular superficial de la dermis dilatados, con paredes
llamativamente engrosadas debido al depdsito de un
material amorfo eosinofilico que muestra caracteristicas
tintoriales de colageno y se tifle con PAS-diastasa y hierro
coloidal. Inmunohistoquimicamente este material muestra
inmunorreactividad con el anticuerpo frente al colageno IV,
la fibronectina y la laminina, pero la actina muscular es
negativa®. Los estudios ultraestructurales realizados sugie-
ren que estos vasos corresponden a vénulas postcapilares
con abundante deposito de colageno alrededor de la lamina
basal y con division focal o reduplicacion de la membrana
basal®.. Se observan fibras con bandas transversales de
periodicidad anémala (cuerpos de Luse)'. También
se aprecian algunos linfocitos dispersos, pericitos sin
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filamentos intracitoplasmaticos y fibroblastos intersticiales
entre las fibras de colageno'3.
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