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{ SUMMARY
A case of targetoid hemosiderotic hemangioma on the leg of a 27-year-old man is presented. This unusual entity was first described
by Santa Cruz and Aronberg in 1988. Histologically it is a noncircumscribed vascular proliferation with a peculiar bifasic growth pat-
tern. The endothelial cells are weakly positive for factor VIli. It is important to distinguish these vascular lesions from Kaposi’s sarco-
ma, epithelioid hemangioma and progressive lymphangioma. Rev Esp Patol 1997; 30(4): 338-342.
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RESUMEN

Presentamos un caso de hemangioma hemosiderdtico en diana localizado en la pierna de un paciente varon de 27 afios de edad. E/
hemangioma hemosiderdtico en diana es una rara entidad que fue descrita por Santa Cruz y Aronberg en el afio 1988.
Histoldgicamente, consiste en una proliferacion vascular mal definida, con un caracteristico patron bifdsico que es importante distin-
guir de otras lesiones como el hemangioma epitelioide, el linfangioma progresivo y, principalmente, el sarcoma de Kaposi.
Inmunohistoquimicamente, las células de tapizamiento son positivas para marcadores endoteliales como el factor Viil. Rev Esp Patol
1997; 30(4): 338-342.

Palabras clave: Hemangioma hemosiderético en diana - Sarcoma de Kaposi

INTRODUCCION

El hemangioma hemosiderético en diana es una neofor-
macién vascular, benigna y adquirida, que fue descrita
por Santa Cruz y Aronberg en 1988 (1). Hasta la fecha
s6lo alrededor de 15 casos se han recogido en la litera-
tura consultada, aunque se cree que el nimero real de
casos existente es mucho mayor.

Su nombre hace referencia a una morfologia clinica
muy caracteristica denominada “en diana”. Sin embar-
g0, es en el plano histolégico donde se plantea la dife-
renciacién con otras entidades, motivado en parte por-
que las caracteristicas microscopicas de esta lesi6n
varfan segiin el momento de su evolucién. Ello obliga a
realizar un amplio diagndstico diferencial, principal-
mente y dada la trascendencia clinica, con el sarcoma de
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Kaposi, un tumor vascular maligno cuya frecuencia se
ha visto incrementada a raiz de la aparicion del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida, siendo fundamental
la correlacién clinicopatolégica para el correcto
diagnéstico de la entidad (2).

CASO CLINICO

Un paciente varén, de 27 afios de edad, sin jante:cedentes
personales de interés ni practicas de riesgo para la infec-
cién por VIH, consulté. por presentar una lesién tumoral
en la cara posterior de la pantorrilla izquierda, de:5 afios
de evolucién. En la exploracién se aprecié una lesién
papulosa, de coloraci(’nj violdcea, de aproximadamente
1,5 cm de didmetro, rodeada por un halo amarillento de
aspecto contusivo. No existia antecedente traumatico
conocido y la serologia para VIH fue negativa. Se rea-
liz6 exéresis tumoral.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Macroscdopicamente, el material remitido consistia en
una elipse cutdnea de 3,4 cm de didmetro mayor, centra-
da por una lesién con la morfologia ya descrita anterior-
mente. El material fue fijado en formol e incluido en
parafina de la forma habitual.

El estudio histolégico puso de manifiesto la existen-
cia‘de una proliferacién dérmica, mal circunscrita y con
dos 4reas diferenciadas. La porcién superior, en la der-
mis papilar, estaba constituida por luces vasculares dila-
tadas, tapizadas por una capa de células endoteliales de
aspecto epitelioide, con citoplasmas amplios que, a
veces, formaban proyecciones papiliformes endolumi-
nales (Fig. 1). En la dermis media y profunda las Iuces
vasculares se tornaban }anguladas y parecian disecar los
haces de coldgeno (Fig. 2). Las células endoteliales se
iban aplanando conforme la tumoracién se hacfa mds
profunda. Un moderado infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario y hematies extravasados acompafiaban a
la proliferacién vascular. El término hemosiderético se
debe a la gran cantidad de macréfagos cargados con pig-
mento hemosiderinico (Fig. 3), granular y dotado, que
muestran una gran afinidad para las tinciones de hierro,
como la de Perls. Las técnicas para la demostracién de
microorganismos (PAS y Warthin-Starry) fﬁeron negati-
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Figura 1. Dilataciones vasculares superficiales, con endotelio
prominente y proyecciones papiliformes (original, hematoxilina-
eosina x200).

vas, mientras.que las células de tapizamiento mostraron
positividad para el factor VIII, confirmando asf su ori-
gen endotelial. |

COMENTARIO

Los casos recogidos de hemangioma hemosiderético en
diana muestran un predominio en varones y la edad de
presentacion oscila entre los 6 y 55 afios, con un pico de
incidencia en torno a los 29 (3). Su localizacién es varia-
ble, origindndose mds frecuentemente en los miembros
superiores y en el tronco, siendo poco habitual en:los
inferiores (como en nuestro 'caso).

La etiopatogenia del tumor se desconoce, existiendo
distintas hipétesis sobre su origen. La postura mds acep-
tada es la que sugiere que se trata de cambios de natura-
leza reactiva sobre una lesién vascular. Segin esta
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Figura 2. Vasos angulados disecando los haces de colageno
(original, hematoxilina-eosina x200).

teoria, el hemangioma hemosiderético en diana es una
lesién angiomatosa traumatizada, trombosada y recana-
lizada, con la consiguiente hiperplasia endotelial (4) que
producirfa proyecciones papiliformes endoluminales, tal
y como puede observarse en las dilataciones varicosas
de los ndédulos hemorroidales. Sin embargo, algunos
pacientes, como el nuestro, no refieren traumatismos
previos (5). Existe una presentacion clinica similar en
angiomas del tipo de los puntos rubies en pacientes con
amiloidosis, en el eritema multiforme y también tras
picaduras de garrapata (6). ‘

Histogenéticamente, ‘el aspecto epitelioide . de las
células endoteliales sugiere un origen vascular, mientras
que los vasos profundos, més angulados, recuerdan a las
estructuras linfaticas, aunque segin Santa Cruz y
Aronberg (1) es posible que en la tumoracion exista una
diferenciacién dual. ! ‘

El cuadro clinico consiste en una pequefia pipula
central de coloracién violacea, rodeada por sucesivos
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Figufa 3. Endoteliocs prominentes y depdsitos de hemosiderin;a
(original, hematoxilina-eosina x400). :

halos claros y equiméticos que se expanden pen'féticai—
mente, lo que se asemeja a los hematomas y se correla-
ciona con las dos fases evolutivas de 1a lesién.,

En cuanto al diagndstico diferencial, la mayorfa de
los autores consultados coinciden en considerar, al
menos, cuatro entidades: el angioqueratoma, el linfan-
gioma progresivo, el hemangioma epitelioide y el sarco-
ma de Kaposi (7). El principal diagnéstico diferencial se
debe realizar con esta dltima neoplasia, especialmente
en su fase de parche (8). Existen datos como el patrén
bifésico, el aspecto epitelioide de las células endotelia-
les, las proyecciones papilares, los depdsitos de hemosi-
derina, la ausencia de apoptosis endotelial y de glébulos
hialinos, asi como la presencia clinica de una lesién soli-
taria, que favorecen el diagnéstico de hemangioma
hemosiderdtico en diana.

Clinicamente, las lesiones. observadas en el sarcoma
de Kaposi suelen ser numerosas y no presentan el tipico
aspecto en diana. Las caracteristicas epidemioldgicas
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de hemangi‘oma hemosiderético én diana y sarcoma de Kaposi.

Hemangioma hemosiderético ‘
en diana

Sarcoma de Kaposi

Aspectos clinicos
N° de lesiones
Morfologia
Aspectos epidemiolégicos
Pricticas de riesgo para VIH
Serologia para VIH
Aspectos histol6gicos
1. Patrén bifésico

2. Hiperplasia papilar ¥
3. Endotelio prominente +
4. Dep6sitos de hemosiderina +f+

5. Glébulos hialinos

Unica
Tipica, "en diana”

Si, excepto lesiones antiguas

Muy raros

Miltiples
Variable, no "en diana"

+
+

Muy raramente

(précticas de riesgo) y'la serologia para VIH también
son fundamentales para establecer el diagndstico correc-
to (9-11). En la Tabla 1 se recogen los principales crite-
rios diferenciales entre estas dos entidades, aunque hay
que sefialar que practicamente todas las caracterfsticas
del hemangioma hemosiderético en diana pueden estar
presentes en el sarcoma de Kaposi precoz (fase de par-
che) (1), con mayor o menor frecuencia, y que ninguno
de estos criterios es estrictamente caracteristico ni defi-
nitivo. |

El componente tumoral superficial con células epite-
lioides puede recordar a la hiperplasia angiolinfoide con
eosinofilia (12, 13); no obstante, en esta entidad las pro-
yecciones papilares son raras.

Los vasos anguladoé del componente profundo y de
las lesiones antiguas plantean la diferenciacién con el
linfangioma progresivo :(14), pero este Ultimo carece del
patrén bifdsico y de los extensos depésitos: de hemosi-
derina. Ademds, clinicamente, las lesiones del linfangio-
ma progresivo suelen presentar un tamafio mayor que
las del hemangioma hemosiderético en diana.

El aspecto de diseccién del coldgeno, la concentra-
cién angiomatosa en torno a los ovillos ecrinos, asf
como la abundante cantidad de hemosiderina, son facto-
res clave en el diagnésﬁco diferencial con el angioma
microvenular (2).

En los cuadros secundarios a picaduras de garrapatas
(15) suelen existir smtomas generalizados, y las tincio-
nes como la de Warthin-Starry pueden poner de mani-
fiesto la presencia de espiroquetas.

En conclusién, el conocimiento de las caracteristicas
clinicas e histolégicas de este tumor es fundamental para
poder establecer un correcto diagndstico, diferenciando
asi una neoplasia benigna de un tumor maligno como el
sarcoma de Kaposi.
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