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Introduccion

Los angioqueratomas son tumores benignos conformados por
vasos dilatados en dermis superior, hiperplasia epidérmica e
hiperqueratosis', que pueden localizarse en cualquier area corporal?.
Son cinco los subtipos descritos entre ellos los de escroto y vulva o
de Fordyce?, siendo éste la variante mas frecuente?, angioqueratoma
corporal difuso, angioqueratoma de Mibelli, angioqueratoma
solitario y angioqueratoma circunscrito®®. (Tabla 1).

Descritos por primera vez por Fordyce en 1896 en un hombre de
60 afos con varicocele bilateral. Son mas frecuentes en hombres
entre los 20-30 afos y en mayores de 50 afios®. En mujeres son poco
comunes y suelen ser unilaterales, Unicos o multiples’.

Se plantea como etiopatogenia la combinacién de reduccion de
los tejidos elésticos del sostén venoso, lesion directa de los capilares
dérmicos e hipertension venosa local cronica, lo cual conduce a un
aumento de la presion venosa y/o alteracion de la pared vascular®®.
Por lo antes descrito se asocian a condiciones que eleven la presion
venosa local, principalmente varicoceles, embarazo, hernia inguinal,
prostatitis, linfogranuloma venéreo, tromboflebiti y cancer de vejiga.
No todos los pacientes con varicocele son portadores de
angioqueratomas y viceversa'®.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 69 afos de
edad con angioqueratomas de 20 afos de evolucién, con varicocele
bilateral con el fin de reconocer la asociacion entre varicocele y dicha
entidad clinica.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 69 afos de
edad, quien inicié enfermedad en el aflo 2002, cuando comenzé a
presentar papulas purpuricas a nivel de escroto, no pruriginosas, sin
otros concomitantes. Durante 20 afios presentd aumento en
numero, tamafio y extension a cuerpo de pene por lo que acudio a
un centro ambulatorio donde realizaron exdmenes de VIH y VDRL,

Tabla 1: Tabla 1. Caracteristicas clinicas de subtipos de
angioqueratomas.

Figura 1. A) Papulas purpuricas, de aspecto angiomatoso, en escroto y cuerpo
del pene. B)Mayor detalle de las lesiones.

encontrandose negativo y no reactivo respectivamente, por lo que
fue referido a nuestro centro. Al examen fisico se observé: Fototipo
cutaneo III segln Fitzpatrick con multiples papulas purpuricas, de
aspecto angiomatoso, tamafo variable, bordes regulares y definidos
a nivel de escroto y cuerpo del pene. Sin afectacion del glande u
otras areas corporales. (Figuras 1A'y 1B).

Diagndstico

Edad

Sexo

Localizacion

Presentacion clinica

Angioqueratomas corporal difuso

o Enfermedad de Fabry

Antes de la pubertad

Pr 1te
pero puede ocurrir en mujeres

Dermis, corazon, rifion,
sistema nervioso

Grupo de pequefas papulas rojas

Angioqueratoma de Mibelli

Infancia hasta adolescencia

Ambos sexos.
Predomina en mujeres jovenes

Prominencias 6seas
de manos y pies

Lesion vascular hiperqueratdsica

Angioqueratomas de Fordyce

Segunda a tercera
década de la vida

Hombres

Genitales

Pépulas rojas oscuras de 2-5 mm de
diametro con superficie hiperqueratdsica

Angioqueratoma circunscrito

Al nacimiento

Ambos sexos

Tronco y/o piernas

Nodulos o placas rojo oscuros o negro
azuladas unilaterales

Angioqueratomas
solitarios y multiples

Segunda a cuarta
década de la vida

Ambos sexos

Cualquier parte del cuerpo

Lesiones papulares Gnicas o multiples
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En la dermatoscopia se observé un patrén lacunar dado por la
presencia de lagunas moradas y rojizas cubiertas por un velo
blanquecino y separado por septos. (Figura 2).

Figura 2. Dermatoscopia: Patrén lacunar con laguna moradas y rojizas, cubiertas
por un velo blanquecino y separadas por septos.

Se planteé como impresién diagnéstica angioqueratomas en
escroto y pene. Se solicitaron laboratorios que se encontraron
dentro de limites normales. Se realiz6 ecosonograma testicular con
efecto Doppler en donde se identificaron la presencia de varicocele
grado I bilateral, quiste simple de epididimo izquierdo y quiste
simple de testiculo izquierdo. En ecosonograma abdominal con
énfasis renal se determiné esteatosis hepatica leve y microlitiasis
renal derecha. Es evaluado por el servicio de urologia quienes, en
vista de grupo etario, grado de lesiones y de mantenerse
asintomatico, deciden mantener la conducta expectante.

Se realizd biopsia de piel que a menor aumento presenté gruesa
hiperqueratosis laminar, con epitelio adelgazado, elongacion de
redes de cresta que parecen englobar la formacion vascular. A mayor
aumento se observd detalle de proximidad de los vasos con la
adelgazada epidermis. Se concluyé como angioqueratomas. (Figuras
3Ay 3B).

Con base a la clinica, dermatoscopia, histopatologia y estudios de
imagen se concluyd caso como angioqueratomas de escroto y pene
o de Fordyce y varicocele bilateral, siendo reevaluado para
considerar terapéutica explicandose el curso crénico, benigno,
recidivante de lesiones y que el tratamiento sera con fines estéticos,
por lo cual el paciente difiere la aplicacion de cualquier terapia.

Figura 3. Biopsia de piel. A) HE 10x, B) HE 40x

Discusion

Los angioqueratomas se caracterizan clinicamente por multiples
papulas eritematosas o purpuricas de aspecto angiomatoso, de
tamano variable (1 a 5 mm de didmetro)®8, usualmente bilaterales,
siendo la distribucién unilateral sumamente infrecuente* como en
el caso que se presenta. Suelen ser asintomaticos, pero pueden
acompafarse de sangrado, dolor y prurito, asi como impacto
psicolégico®. Se localizan principalmente en escroto pudiendo
afectar eje o glande de pene, muslos, gliteos y abdomen. De
acuerdo al tiempo de evolucién pueden ser mas grandes vy
numerosos®.

Por las razones fisiopatoldgicas ya expuestas, se plantea la
asociacion entre angioqueratomas en escroto y pene con varicocele,
el cual puede pasar desapercibido en 60% de los casos al examen
fisico, ameritando el estudio ecogréafico para su diagndstico, aunque
no permite descartar varicocele subclinico.
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La dermatoscopia es Util para sustentar el diagnostico y diferenciar
de lesiones tales como melanoma. Pudiéndose observar un patron
lacunar, caracterizado por lagunas moradas y rojizas producto de
vasos muy dilatados dentro de la dermis papilar, llenos de eritrocitos,
cubiertos por un velo blanquecino, el cual corresponde a
hiperqueratosis y acantosis'®.

Los hallazgos histopatolégicos confirman el diagnostico,
observandose epidermis acantosica e hiperqueratosica, crestas
epidérmicas interpapilares, dilatacion de vasos dérmicos papilares y
un collarete en el borde de la lesion®.

La inmunohistoquimica revela la presencia de CD31 positivo en
las células endoteliales de los vasos dilatados®.

Dentro de los diagnosticos diferenciales a considerar se incluye
melanoma maligno, nevus melanocitico, papulosis bowenoide,
verrugas genitales, enfermedad de Fabry y angioqueratomas del
pene (Penile Angiokeratomas o PEAKERs)'. Estos Ultimos son un
subtipo de angioqueratoma genital en hombres jovenes, que afecta
principalmente al glande, corona y cuerpo del pene y en menor
proporcién el escroto y estd asociado a lesiones escrotales™, suelen
ser bilaterales. No se habia descrito en la literatura casos de
distribucion unilateral hasta septiembre de 2022 cuando Ashwin y
cols, describen un caso de angioqueratomas de Fordyce unilateral
con angioqueratomas de pene unilateral en un hombre de 30 afios?.
Ante la presencia de un angioqueratoma se debe descartar
angioqueratoma difuso corporal, que se asocia a enfermedades
lisosomales.

El objetivo del tratamiento es mejorar las condiciones de base, las
razones estéticas o aquellas lesiones sintomaticas (sangrado)'.
Dentro de las posibilidades terapéuticas se incluyen reseccion por
afeitado, laser (Tabla 2)', electrocoagulacién o criocirugia. Sin
embargo, cuando hay gran cantidad de angioqueratomas, los
tratamientos anteriormente descritos pueden ser desafiantes.

Tabla 2: Tabla 2. Modalidades de terapia laser para el tratamiento
de angioqueratomas de Fordyce.

Longitud de onda (nm) Laser
Argon
5322 KTP
532 Nd: YAG
578 Vapor de cobre
585 Laser de colorante pulsado
595 Laser de colorante pulsado
940 Diodo
1064 Nd:YAG

En un estudio realizado por Bell y cols, en el afio 2021, se presentd
el caso de un paciente masculino de 61 afios con multiples
angioqueratomas en escroto que fueron aumentando en extension,
nimero y tamafo, cumpliendo terapia con laser diodo pulsado
persistiendo lesiones y sintomas asociados. En vista de que el
paciente no estaba dispuesto a continuar con la terapia laser por el
dolor asociado se inicio6 terapia topica con rapamicina en crema al
0,25% con mejoria absoluta a los 7 meses de tratamiento’.

Conclusiones

Los angioqueratomas en escroto y vulva son lesiones benignas.
En estos casos es de suma importancia descartar lesiones similares
en otras localizaciones para identificar enfermedades lisosomales.
Se debe identificar posibles causas o desencadenantes asociados
para brindar tratamiento integral segun sea el caso. Las opciones
terapéuticas dependeran de la extension, nimero de lesiones o
sintomas asociados y repercusion psicolégica@
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