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CASO CLINICO

Estudiante de 13 afios, residente en la zona urbana de Medellin, Antioquia, Colombia. Desde el nacimiento se man-
tiene en seguimiento por dermatologia por una lesion en el antebrazo derecho. Aproximadamente desde hace 1 afio
esta presenta aumento del tamafio, sin dolor, prurito ni sensacién urente. Solo le preocupa el crecimiento. Niega
otros sintomas. Como antecedente tiene un linfoma Hodgkin diagnosticado en el 2020, manejado con quimioterapia
y radioterapia en seguimiento por oncologia pediatrica.

Exploracion fisica: macula eritematoviolacea irregular de bordes bien definidos, que palidece a la digitopresion,
localizada en la region posterior proximal del antebrazo derecho, con lesiones similares de menor tamafio ubicadas
en la regi6én anterior del antebrazo y la region lateral del codo (Figura 1).
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Figura 1. A y B. Maculas eritematoviolaceas de bordes irregulares localizadas en la regién
posterior y anterior del antebrazo derecho.

En la histopatologia se observd una neoplasia en la variable, acompafiados de adipocitos maduros, los cu-
dermis reticular, constituida por estructuras ecrinas ales se disponen formando 16bulos en medio de un co-
tapizadas por células ctbicas sin atipia, mezcladas con rion mucoso denso poco celular, sin actividad mitotica
una proliferacién de vasos de pequeiio calibre y tamafio ni necrosis (Figura 2).

Figura 2. Hematoxilina y eosina. A. 4x. B. 10x neoplasia constituida por estructuras ecrinas mez-
cladas con vasos de pequefio calibre y tamafio variable, acompanados de adipocitos maduros.

;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Malformaci6n arteriovenosa
Hamartoma ecrino angiomatoso
Nevo epidérmico

Hemangioma capilar
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