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Resumen

La vasculopatı́a colágena cutánea es una microangiopatı́a idiopática descrita por Salama y
Rosenthal en el año 2000. Debe distinguirse de la telangiectasia esencial general. Hasta la
fecha, todos los pacientes son varones caucásicos de más de 50 años de edad, en su
mayorı́a con pluripatologı́a y multimedicados, sin evidencia de historia familiar de procesos
similares ni trastornos hemorrágicos. Se caracteriza por el desarrollo de múltiples
telangiectasias cutáneas dispuestas de forma variable en las extremidades, la zona baja
del abdomen, el pecho o la espalda, sin afectación de mucosas ni del lecho ungueal. La
histopatologı́a evidencia vasos cutáneos superficiales dilatados, con depósito perivascular
de un material hialino eosinofı́lico que se tiñe con PAS-diastasa y que muestra
inmunorreactividad de anticuerpos frente al colágeno IV. Describimos un nuevo caso en
un varón de 68 años de edad con telangiectasias distribuidas de forma simétrica en los
antebrazos, la región baja del abdomen, la cara posterior de los muslos, las piernas y el
dorso de los pies.
& 2009 Elsevier España, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Cutaneous Collagenous Vasculopathy: A Case Report and Review of the Literature

Abstract

Cutaneous collagenous vasculopathy is an idiopathic microangiopathy first described in
2000 by Salama and Rosenthal.
It must not be confused with generalized essential telangiectasia. To date, all patients
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 España, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Introducción

La vasculopatı́a colágena cutánea (VCC) es una microangio-
patı́a idiopática descrita por Salama y Rosenthal en el año
2000. Presentaron el caso un varón de 54 años con múltiples
telangiectasias asintomáticas dispuestas de forma
simétrica en las piernas, los muslos, el tronco y las
extremidades superiores, y cuya histopatologı́a evidenció
vasos cutáneos superficiales dilatados con depósito
perivascular de un material hialino eosinofı́lico que se teñı́a
con PAS-diastasa y mostraba inmunorreactividad de anti-
cuerpos frente al colágeno IV1. Posteriormente sólo hemos
encontrado otros tres casos que fueron descritos por Davis
et al2. En este artı́culo queremos comentar el caso de un
nuevo paciente con VCC visto recientemente en nuestro
Servicio.

Caso clı́nico

Se trata de un varón de 68 años de edad con los
antecedentes personales de hipertensión, hipercolesterole-
mia, hiperuricemia, hiperplasia benigna de próstata y
alopecia areata universal en tratamiento con atenolol,
atorvastatina, alopurinol y clorhidrato de tamsulosina. Fue
remitido a nuestro Servicio para la valoración de unas
lesiones rojizas asintomáticas en las extremidades, de
aparición progresiva en los últimos 15 años. No referı́a
antecedentes familiares de lesiones similares ni contaba con
historia personal ni familiar de sangrado de mucosas.

En la exploración se apreciaron múltiples telangiectasias
que blanqueaban a la vitropresión, distribuidas de forma
simétrica en los antebrazos, la región baja del abdomen, la
cara posterior de los muslos, las piernas y el dorso de los pies
(figs. 1 y 2). No presentaba afectación de mucosas ni del
lecho ungueal, ni un aumento de telangiectasias por el resto
de la superficie cutánea.

Con la sospecha diagnóstica de telangiectasia esencial
generalizada (TEG) se realizó una biopsia de las lesiones de
la cara externa del antebrazo izquierdo, cuyo estudio
histopatológico evidenció una epidermis sin alteraciones, y
en la dermis papilar dilatación telangiectásica de vasos con
una distribución y un diámetro luminal variable. Se observó
un depósito de un material homogéneo eosinofı́lico de grosor
irregular alrededor de los vasos de mayor diámetro,
reminiscente de sustancia amiloide (figs. 3 y 4). Dichos
depósitos se teñı́an con PAS-diastasa (fig. 5) y tricómico de
Masson (fig. 6) y no con rojo Congo, y presentaban
inmunotinción fuertemente positiva para el colágeno IV.

Los estudios complementarios que incluı́an hemograma,
bioquı́mica, factor reumatoide, niveles de anticuerpos
antinucleares, anti-antı́genos nucleares extraı́bles, anticen-
trómero y anti-Scl70, fracciones C3 y C4 del complemento,
crioglobulinas, hormona estimulante de la tiroides, protei-
nograma, cuantificación de inmunoglobulinas, serologı́a
para la hepatitis B, la hepatitis C y el virus de la
inmunodeficiencia humana fueron normales o negativos.

Se estableció el diagnóstico de VCC y se comentó al
paciente la posibilidad de laserterapia, pero dada la
ausencia de sintomatologı́a y de repercusión sistémica
decidió no realizar el tratamiento.
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Figura 1 Múltiples 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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Discusión

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

pecho o la espalda, sin afectación de mucosas ni del lecho
ungueal. La sospecha diagnóstica clı́nica fue en su mayorı́a
de TEG. Los 5 casos son varones caucásicos de más de
50 años (54–80 años), 4 de ellos con pluripatologı́a y
multimedicados, sin evidencia de historia familiar de
procesos similares ni de trastornos hemorrágicos1,2.

Su histopatologı́a muestra vasos sanguı́neos del plexo
vascular superficial de la dermis dilatados, con paredes
llamativamente engrosadas debido al depósito de un
material amorfo eosinofı́lico que muestra caracterı́sticas
tintoriales de colágeno y se tiñe con PAS-diastasa y hierro
coloidal. Inmunohistoquı́micamente este material muestra
inmunorreactividad con el anticuerpo frente al colágeno IV,
la fibronectina y la laminina, pero la actina muscular es
negativa3. Los estudios ultraestructurales realizados sugie-
ren que estos vasos corresponden a vénulas postcapilares
con abundante depósito de colágeno alrededor de la lámina
basal y con división focal o reduplicación de la membrana
basal2. Se observan fibras con bandas transversales de
periodicidad anómala (cuerpos de Luse)1. También
se aprecian algunos linfocitos dispersos, pericitos sin
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Figura 3 Vasos dilatados con distribución y contornos irregu-

lares en la dermis superficial (hematoxilina-eosina, � 40)

Figura 4 A más aumento se aprecia el caracterı́stico depósito

de material homogéneo eosinofı́lico reminiscente de sustancia

amiloide, contorneando las luces vasculares (hematoxilina-

eosina, � 100).

Figura 5 Dicho depósito es PAS positivo-diastasa resitente

(PAS-diastasa, � 100).

Figura 6 Se tiñe intensamente con tinción para colágeno

(tricrómico de Masson, � 100).
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filamentos intracitoplasmáticos y fibroblastos intersticiales
entre las fibras de colágeno1–3.

Aunque su etiologı́a es desconocida, se especula con la
posibilidad de que sea una enfermedad primaria originada
por un defecto genético que altere la producción del
colágeno de la microvascularización cutánea. Otras alterna-
tivas es que se corresponda con una manifestación de una
enfermedad sistémica o que se deba a alguna medicación,
aunque hasta la actualidad no se han confirmado2. Las
telangiectasias cutáneas de la VCC teóricamente podrı́an
tratarse mediante laserterapia3.

Se debe realizar el diagnóstico diferencial con procesos
que cursan con telangiectasias como las enfermedades
autoinmunes del tejido conectivo, las mastocitosis cutá-
neas, la enfermedad de injerto contra huésped, la enfer-
medad hepática, la ataxia-telangiectasia, los traumatismos,
el daño solar crónico, la radiodermitis, la rosácea, la
telangiectasia nevoide unilateral, la telangiectasia hemo-
rrágica hereditaria, la telangiectasia benigna hereditaria,
muchas genodermatosis, malformaciones vasculares y alte-
raciones hormonales3,4. Pero sobre todo debe distinguirse
de: a) la TEG, un proceso que afecta a una población con
datos demográficos diferentes (más común en mujeres de
mediana edad) y sin los hallazgos histológicos distintivos de
la VCC. No obstante, presenta grandes similitudes clı́nicas al
apreciarse telangiectasias que se inician en las extremida-
des inferiores y desde aquı́ progresan en sentido craneal,
extendiéndose simétricamente por el tronco y las extremi-
dades superiores4,5. En algunos casos pueden verse afec-
tadas la mucosa oral y la conjuntiva6; b) dado que los
pacientes con VCC están polimedicados habrı́a que descartar
que las telangiectasias no sean de origen iatrogénico. Se han
descrito telangiectasias secundarias a determinados fárma-
cos como corticoides, litio, tiotixena, interferón alfa o
isotretinoı́na; también se han descrito en áreas fotoexpues-
tas tras la ingesta de antagonistas de los canales del calcio
(nifedipino y amlodipino), antibióticos como la cefotaxima o
antidepresivos como la venlafaxina7.
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