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¿Cuál es su Diagnóstico?

Caso para Diagnóstico.
Elabore su Diagnóstico:

Miguel López, Katrina Fernández.

Hospital Militar «Dr. Carlos Arvelo».  Instituto de Biomedicina, Hospital Vargas.

Caso clínico
Se trata de paciente femenina de 22 años de edad, quien consulta por presentar, desde hace 2 años, lesión oscura

en flanco derecho la cual presentaba crecimiento acelerado y dolor a la palpación durante los últimos 2 meses. Niega
antecedentes de importancia. Al examen físico: fototipo de piel Fitzpatrick II, se aprecia pápula color negro de 4 mm
de diámetro, con 2 mm de elevación, superficie lisa y brillante, redonda, localizada en flanco derecho (Figura 1).

Dermatoscopia
A la dermatoscopia, con aumento de 10x utilizando un equipo Dermlitefoto® (3 gen), se observó lesión redonda,

de 4 mm de diámetro, sobre la cual se observaron, estructuras redondeadas, color negro, confluentes, rodeadas por
un área sin estructura de color blanco azulado, rodeada por un halo color rosa (Figura 2).
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Dermatopatología
Se realizó biopsia de piel excisional por

elipse la cual reportó:
Capa cornea en cesta ortoqueratótica.

Hiperplasia epitelial con elongación de re-
des de cresta, las cuales tienden a englo-
bar lesión vascular compuesta por espa-
cios vasculares dilatados ocupados por
eritrocitos en dermis papilar (Figuras 3 y 4).

Diagnóstico
Angioqueratoma.

Discusión
Lo primero que uno debe preguntarse al evaluar

una lesión oscura, es si la lesión es melanocítica o no.
Si la lesión presenta red de pigmento, agregados glo-
bulares, pigmentación azul homogénea (velo blanco
lechoso), prolonagociones (seudópodos, distribución
radial, manchas, arbóreas, etc.) o patrón paralelo la le-
sión es melanocítica1-4. En este caso la presencia de
un área con pigmentación azul homogénea, puede
confundir al clínico, quien puede interpretar esas áreas
azuladas como un velo blanco-azulado o lechoso6,7.
Aquí la coloración azul no identifica estructuras
melanocíticas subyacentes, sino la presencia de es-
pacios vasculares dilatados cubiertos por un epitelio
hiperqueratósico. Las estructuras dermatoscópicas
claves en esta lesión son las estructuras negras re-
dondeadas, confluyentes, que abarcan gran parte de
la lesión y que se denominan lagunas rojo-azuladas,
las cuales a veces pueden llegar a ser muy oscuras e
incluso negras como en este caso y que son la repre-
sentación dermatoscópica de espacios vasculares di-
latados en dermis superficial5,8. Estas estructuras no
son patognomónicas de entidad específica alguna,
pueden observarse en cualquier lesión vascular
(angiomas rubí, hemangiomas, sarcomas de Kaposi,
etc.). Su reconocimiento nos ayuda a diferenciar le-
siones o tumores vasculares de aquellas que tengan
otro origen como melanocítico o epitelial, y le permi-
ten al clínico tomar decisiones diagnósticas o tera-
péuticas mas adecuadas y rápidas.
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