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DERMATOSCOPIA PRÁCTICA

Vesículas rojas agrupadas  en la  axila

Grouped  Red  Vesicles  in  the Axilla

Historia clínica

Varón  de  15  años  que  presentaba  vesículas  asintomáticas,
eritematosas  y agrupadas  sobre  la  axila  izquierda  observa-
das  desde  los  5 años  de  edad  y  que  no  respondían  a ningún
tratamiento  tópico  (fig.  1).

Figura  1

Figura  2  Dermatoscopia  de  luz  polarizada  (20×) que  muestra
lagunas eritematosas  (flecha  blanca),  tabiques  blancos  (flecha
negra),  estructuras  vasculares  lineales  (flecha  azul)  y  «signo  de
hipopión» (flecha  roja).

¿Cuál es su  diagnóstico?
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Diagnóstico

Linfangioma  circunscrito.

Comentario

La  dermatoscopia  de  luz  polarizada  reveló  múltiples  lagunas
eritematosas  separadas  por  tabiques  blancos  y estructu-
ras  vasculares  lineales  (fig.  2).  Se  observó  el  «signo  de
hipopión»,  que  se refiere  a las  lagunas  de  dos  tonos  debido
al  depósito  de  la  sangre  en la parte  más  baja  de las  mis-
mas  (fig.  2). Con  el  diagnóstico  provisional  de  linfangioma
circunscrito  (LC),  realizamos  una  biopsia  que  confirmó  el
diagnóstico  provisional.

Los  linfangiomas  cutáneos  son tumores  vasculares  raros
que  se  dividen  en  dos  grandes  grupos:  superficial  y
profundo1. El  LC,  también  conocido  como  malformación
linfática  superficial,  es  el  tipo  más  común  entre  estos
tumores.  El  LC  se caracteriza  clínicamente  por  grupos  de
vesículas  traslúcidas  que  se presentan  de  manera  temprana
tras  el nacimiento.  El diagnóstico  diferencial  incluye  los
hemangiomas,  los  angioqueratomas,  los  angiosarcomas,  la
linfangiectasia,  las  metástasis  cutáneas,  las  verrugas  y el
molluscum  contagiosum1---3. Histológicamente,  el  LC  mues-
tra  muchos  canales  linfáticos  dilatados  ubicados  en la dermis
superficial  que  pueden  extenderse  a  la dermis  reticular  o al
tejido  subcutáneo1.

La  presencia  de  lagunas  es la  característica  histológica
más  frecuentemente  descrita  del LC;  se  corresponden  con
los  vasos  linfáticos  dilatados,  de  paredes  delgadas,  situa-
dos  en  la  dermis  papilar4. Estas  lagunas  están  rellenas  bien
de  fluido  linfático  o  bien de  glóbulos  rojos,  confiriéndoles  su
característico  color  blanquecino  o  rojizo4.  Gencoglan  et al.5

describieron  el  «signo  de  hipopión», que  se  produce  por el
depósito  de  células  rojas  sanguíneas,  siendo  esta la  carac-
terística  que  diferencia  el  LC  del hemangioma.  La  presencia
de  líneas  blancas  separando  las  lagunas  se ha  achacado  a la
aparición  de  fibroplasia  que  se observa  en muchos  casos  de
LC4.  Zaballos  et  al.4 correlacionaron  la presencia  de estruc-
turas  vasculares  con  las  microderivaciones  entre  pequeños
vasos  sanguíneos  y los  canales  linfáticos.

La  presencia  de  lagunas  y de  estructuras  vasculares  han
sido  descritas  como  la  característica  dermatoscópica  más

común  del LC,  mientras  que  se  ha propuesto  el  «signo  de
hipopión»  como  la característica  más  distintiva  del LC4,5.
La  combinación  de  estas  características  dermatoscópicas
ayuda  a  diferenciar  el  LC  de otros  procesos  incluidos  en  el
diagnóstico  diferencial.  Presentamos  este  caso por  su  valor
educativo,  ya  que  todos  los  patrones  dermatoscópicos  del
LC  descritos  anteriormente  se pueden  apreciar  claramente.
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