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Caso clínico
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino 
de 11 años de edad, con antecedentes de hemangioma 
en tronco, genitales y miembros inferiores, que apa-
reció desde el nacimiento, sin ningún tratamiento 
hasta el momento. 

El paciente fue estudiado con resonancia magnética 
en la que se reportó compromiso del tejido celular sub-

cutáneo y celulitis con derrame en la cadera derecha; no 
se evidenció componente linfático ni malformaciones 
arteriales. no había extensión a estructuras profundas, 
por lo cual se decidió que el paciente no era candidato 
para recibir tratamiento por radiología intervencionista. 

En abril de 2013 se obtuvo biopsia de piel en la que se 
informó hemangioma verrucoso de miembro inferior iz-
quierdo (Figura 1). Estuvo hospitalizado en el Hospital 
San Vicente de Paúl de Medellín por presentar celulitis 
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Resumen 
El hemangioma verrucoso es una entidad poco común; se presenta desde el na-
cimiento, no involuciona espontáneamente y se localiza principalmente en las 
extremidades inferiores. Característicamente se observan lesiones hiperque-
ratósicas con nódulos venosos difusos de tamaño variable que sangran fácil-
mente. En la histopatología corresponden a vasos ectásicos bajo una epidermis 
acantósica e hiperqueratósica, con formaciones vasculares que comprometen 
la dermis reticular y el tejido celular subcutáneo, por lo cual el tratamiento de 
elección es la resección quirúrgica; presenta un gran porcentaje de recidivas.
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Summary
Verrucous hemangioma is a rare entity, it is present from birth and does not 
have spontaneous regression, and it is located mainly in the lower extremities. 
Hyperkeratotic lesions are characteristically observed with diffuse venous no-
dules of varying size that bleed easily. Histopathologically the vessels are ecs-
tatic under an acanthotic and hyperkeratotic epidermis with vascular compro-
mise in the reticular dermis and subcutaneous tissue; the preferred treatment 
is surgical resection with a high recurrence rate.
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en la rodilla derecha, por lo que recibió antibioticote-
rapia con cefalexina, clindamicina, y manejo tópico con 
vaselina y óvulos de metronidazol. 

Posteriormente, consultó al Servicio de Dermatología 
del Hospital Pablo Tobón Uribe en agosto de 2013, para 
posible manejo de su enfermedad. En el examen físico 
se encontraron múltiples placas eritemato-violáceas de 
aspecto verrucoso, con nódulos hiperqueratósicos que 
comprometían el tronco, los glúteos, la región perineal y 
ambos miembros inferiores, con una distribución lineal 
(Figuras 2 y 3). Se decidió iniciar manejo con láser vas-
cular de tipo DYE de 585 nm.

Discusión
El hemangioma verrucoso fue mencionado por primera 
vez por Halter en 1937 para describir el caso de un pa-
ciente con placas lineales purpúricas verrucosas que se 
extendían desde el glúteo derecho hasta los dedos del 
pie, pero no fue sino hasta 1967 cuando Imperial y He-
lwing lo nombraron para diferenciarlo del angioquera-
toma, el cual es su principal diagnóstico diferencial1-3.

Existe controversia sobre su clasificación y si es en 
realidad un tumor vascular, ya que el hecho de que no 
presente involución espontánea y esté presente desde 
el nacimiento hace que algunos autores se inclinen más 
hacia el grupo de malformaciones vasculares3. No obs-
tante, algunos hallazgos microscópicos, como paredes 
vasculares gruesas, tamaño de la luz relativamente uni-
forme, membrana basal multilamelar y el ser inmuno-
positivo para GLUT1, recuerdan los hemangiomas infan-
tiles, sobre todo en su fase involutiva4,5.

 Es una entidad poco frecuente1,2,3,6 que, generalmente, 

aparece desde el nacimiento pero puede presentarse 
posteriormente, incluso en la vida adulta6,7 y caracterís-
ticamente no presenta involución espontánea como se 
mencionó antes3. 

Figura 1. Proliferación de vasos sanguíneos congestivos, de paredes delgadas y de diferentes formas y tamaños, ubicados en la 
dermis papilar y reticular superior, tapizados por un endotelio ligeramente prominente. Hematoxilina y eosina, 10X; recuadro, 
Hematoxilina y eosina, 40X.

Figura 2. Paciente con placas eritemato-violáceas y nódulos 
hiperqueratósicos de aspecto verrucoso con distribución lineal 
localizados en miembro inferior derecho. 

Figura 3. Paciente con lesiones similares a las anteriormente 
descritas localizadas en glúteo izquierdo.
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Inicialmente aparece como una mácula rojiza que se 
asemeja a la mancha en vino de oporto; después de un 
tiempo variable de meses y años, y tras múltiples episo-
dios de sangrado e incluso sobreinfección, empieza a 
adquirir su superficie característica negro-azulada con 
placas, nódulos o bandas verrugosas e hiperquerató-
sicas, bien delimitadas, blandas, que tienden a exten-
derse periféricamente3,6-8. Por lo general, en el 80 % de 
los casos, el compromiso es unilateral y se localiza en las 
extremidades inferiores3-6,8. Pueden tener una configura-
ción circunscrita, serpiginosa o lineal, se extienden len-
tamente y es común la aparición de lesiones satélites3.

El diagnóstico definitivo se hace por el estudio histo-
patológico donde se evidencia la presencia de acantosis 
epidérmica, hiperqueratosis y papilomatosis2-6 y, ca-
racterísticamente, el compromiso se extiende hasta la 
dermis, los anexos sudoríparos y el tejido celular sub-
cutáneo2,6,8. Debido a este compromiso de las capas pro-
fundas de la piel es importante tener en cuenta que las 
biopsias superficiales pueden generar falsos negativos7. 

Entre los principales diagnósticos diferenciales que 
se deben tener en cuenta se encuentra el angioquera-
toma1-3,7,8; la principal diferencia se encuentra en la 
histopatología ya que este último únicamente compro-
mete la dermis papilar; de hecho, los hemangiomas ve-
rrucosos se consideran verdaderos tumores vasculares 
mientras que los angioqueratomas no7.

Otros diagnósticos que se deben tener en cuenta 

Figura 4. Evolución de las placas eritemato-violáceas en 
miembro inferior después de cinco sesiones de láser vascular 
DYE de 585 nm.

son linfangioma circunscrito, nevus epidérmico ve-
rrucoso, síndrome de Cobb, angioma serpinginoso, 
verrugas y tumores pigmentados, así como otros 
tipos de hemangiomas3,7,8.

Es útil estudio por resonancia magnética para deter-
minar la extensión de la lesión. El tratamiento de elec-
ción es la escisión quirúrgica3,6-8, la cual se debe hacer de 
manera temprana ya que a mayor extensión de la lesión, 
mayor riesgo de recidiva y de cicatrices antiestéticas. Se 
ha reportado recurrencia hasta del 33 % después del 
tratamiento quirúrgico, esto debido al compromiso del 
tejido celular subcutáneo e incluso de la fascia3. Otras 
formas de tratamiento pueden ser la criocirugía, el elec-
trocauterio y el láser vascular3. Siempre el enfoque tera-
péutico debe adaptarse a la extensión de la lesión, los 
síntomas, el impacto funcional y la presencia de hemo-
rragias persistentes5.

El tratamiento temprano con láser vascular ha de-
mostrado ser beneficioso en la mejoría de la apariencia 
estética y la reducción de la incidencia de sangrados y 
sobreinfección5. En nuestro caso, debido al compromiso 
tan extenso de las lesiones y a su larga evolución, el pa-
ciente no era candidato al manejo quirúrgico, por lo que 
se inició tratamiento con láser vascular DYE de 585 nm; 
hasta el momento se han llevado a cabo cinco sesiones 
con evidente mejoría (Figura 4). Sin embargo, debido 
a la extensión del hemangioma, se necesitan más se-
siones para lograr los resultados esperados. 
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