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Hemos leido con interés el articulo titulado «Heman-
gioma verrugoso. Estudio histopatolégico y radiolégico»
por los Dres. Garrido-Rios AA et al en el namero de no-
viembre de 2008 de Actas Dermosifiliogrdficas’.

Es dificil establecer diagndsticos retrospectivos sin ima-
genes clinicas (no sélo histolégicas) de la lesion primitiva.
Estas nos darfan la clave por el aspecto y la evolucion.

Como se comenta en la discusién del caso, en el heman-
gioma verrugoso, con las técnicas de inmunohistoquimica,
el endotelio muestra positividad focal a GLUT-1 y de ma-
nera dispersa frente a MIB-1. Por el contrario, no se tifie
frente a D2-40.

Paradéjicamente los autores no han realizado estas téc-
nicas en su caso. E] hemangioma verrugoso como se refiere
suele presentarse en el nacimiento, pero generalmente son
lesiones de gran tamafio y extensién en las extremidades
inferiores que se vuelven hiperqueratdsicas en poco tiem-
po, y con frecuencia se acompafian de sangrado y sobrein-
feccion secundaria? (fig. 1).

Hemos intervenido quirdrgicamente 6 hemangiomas
verrugosos durante los dltimos 10 afios y en ninguno he-
mos encontrado el patrén radiolégico del presente caso
que, sin embargo, es caracteristico de las malformaciones
linfaticas.

El caso que se presenta tiene lesiones de muy pequefio
tamafio en el abdomen y posteriormente en el muslo. En la
resonancia magnética nuclear (RMN) aparece la lesion
mucho mads extensa en el tejido celular subcutdneo. Cree-
mos que no estd suficientemente descartado que se trate de
una malformacién linfitica microquistica, estas lesiones
suelen ser D2-40 positivas y GLUT-1 negativas, y desde el
punto de vista clinico pueden presentarse como lesiones
similares al angioqueratoma o hemangioma verrugoso,
iguales a las descritas, que son la punta del iceberg de la
afectacién profunda’*.

De hecho, pensamos que el caso referido no se trata
realmente de un hemangioma verrugoso sino de una mal-

formacién linfitica microquistica, demostrada en la RMN,
y con una manifestacién cutdnea de lesiones tipo angio-
queratoma.
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Figura 1. Lesiones hiperqueratédsicas violaceas presentes
desde el nacimiento en la extremidad inferior izquierda tipicas de
un hemangioma verrugoso.
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