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El angioma sudoriparo consiste en una rara proliferacion vascular benigna que comparte una estrecha correlacion clinicopatoldgica con el hamartoma
angiomatoso ecrino y con algunas malformaciones vasculares. Histologicamente se caracteriza por la proliferacién de vasos de gran calibre y
dilatacién de las estructuras ecrinas. Presentamos un nuevo caso de esta entidad localizado en la palma de la mano de un varén de 13 afios.

(Martin Jm, Monteagudo C, Alonso V, Pinazo I, Pereda C, Jorda E. Angioma sudoriparo. Med Cutan Iber Lat Am 2006;34:162-164)
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Summary

Sudoriparous angioma is a rare benign vascular proliferation which shares several clinico-pathologic features with both eccrine angiomatous
hamartoma and some vascular malformations. Histologically, a proliferation of large vessels with adjacent dilated non-proliferative sweat ducts is
found. We report a new case of this entity, located on the hand, in a 13-year-old male.
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El angioma sudoriparo es una rara lesion vascular benigna
caracterizada histolégicamente por una proliferacién de va-
sos predominantemente de gran calibre y por la dilatacion
de glandulas sudoriparas ecrinas maduras, que se localizan
preferentemente en la dermis reticular. Esta entidad guarda
una estrecha relacion con el hamartoma angiomatoso ecrino
(HAE) y con algunas malformaciones vasculares, por lo que
el diagndstico diferencial entre estas entidades es en oca-
siones muy complejo, e incluso algunos autores cuestionan
las diferencias nosolégicas que se han establecido entre las
mismas.

Caso clinico
Varén de 13 afios de edad que consulté por una lesiéon cu-
téanea asintomatica localizada en la palma de la mano de-
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recha, que presentaba desde el nacimiento. La lesién habia
crecido proporcionalmente al desarrollo del paciente aunque
desde hacia 3 semanas habia experimentado un crecimiento
desmesurado, que el joven relacionaba con traumatismos
repetidos en las manos.

En la exploracién fisica se apreciaba una lesion maculosa
eritematoviolacea, con los limites mal definidos, de unos 4 x
3 cm, localizada en la eminencia tenar de la mano derecha
(Figura 1). La lesion blanqueaba con la presion digital y no
existia sensacion pulsatil ni hiperhidrosis asociada.

Una ecografia doppler de la region afectada no reveld
alteraciones significativas en el flujo sanguineo ni lesiones
subyacentes. El estudio histolégico de una biopsia de la
lesion demostrd una proliferacion vascular localizada en la
dermis profunda y en el tejido celular subcutaneo (Figura. 2),
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Figura 1. Lesion maculosa eritematoviolacea de bordes mal
definidos localizada en la eminencia tenar derecha.

predominantemente constituida por vasos de gran calibre,
de pared muscular gruesa (Figura 2), aunque también, de
forma minoritaria, se apreciaban algunos vasos de mediano
calibre y con una pared de menor espesor (Figura 3), asocia-
dos a glandulas sudoriparas ecrinas de luces discretamente
dilatadas, aunque no incrementadas en nimero (Figura 3).

Se decidié6 mantener una actitud expectante y se reco-
mendo6 al paciente evitar los traumatismos sobre la zona
afecta. La lesién no se modificé sustancialmente en los
meses SUCESIVOS.

Comentario
El angioma sudoriparo consiste en una rara proliferacion
vascular benigna que comparte una estrecha relacion cli-
nicopatolégica con el HAE. De hecho, muchos autores han
denominado de manera indistinta a ambas entidades, aun-
que para otros existen diferencias histolégicas que permiten
establecer una distincion entre ambos procesos([1].
Clinicamente las lesiones de angioma sudoriparo y HAE
son indistinguibles. Se trata inicialmente de méaculas, que
generalmente estan presentes al nacer o aparecen durante
los primeros afios de vida, que experimentan un crecimiento
paulatino, proporcional al desarrollo del individuo, y originan
placas de hasta varios centimetros de tamafo. Las lesiones
suelen ser solitarias y tienen una coloracion eritematosa o
eritematoviolacea propia de las lesiones vasculares. La loca-
lizacion preferente es la porcion distal de las extremidades,
aunque en menor medida hay casos descritos en el cuello y
en el tronco[1-3]. Aunque pueden ser asintomaticas hasta
en un 40% de las ocasiones[2], la existencia de hiperhidro-
sis y dolor es un hallazgo que resulta de gran ayuda para el
diagnostico y, si estan presentes, permiten diferenciarlos de

Figura 2. Detalle de los vasos de mediano y gran calibre que
constituyen la mayor parte de la lesion, en vecindad a glandu-
las sudoriparas (derecha) (H-E, x40).

otras entidades como algunas malformaciones vasculares u
otros tipos de hamartomas[1-6].

Para algunos autores el principal diagnéstico diferencial
entre el angioma sudoriparo y el HAE se estableceria desde
el punto de vista histolégico. En el angioma sudoriparo existe
un predominio del componente vascular mientras que en el
HAE lo hace el glandular[2].

En el angioma sudoriparo se aprecia una proliferacion
vascular constituida fundamentalmente por vasos de gran
calibre, con dilatacién aunque no incremento de glandulas
ecrinas, que se localizan en la dermis reticular y en proxi-
midad al tejido celular subcuténeo. Por otro lado, en el HAE
se observa un incremento tanto de vasos, principalmente
de naturaleza capilar, con la pared fina, como de otras es-
tructuras, especialmente glandulas sudoriparas ecrinas de
caracteristicas normales, y en menor proporcion también
de otros elementos como tejido adiposo y estructuras foli-
culares[1-3,7-91.

En este caso existe un predominio de estructuras vascu-
lares de pared gruesa y las glandulas estan dilatadas aunque
no incrementadas en numero, lo que apoya el diagndéstico de
angioma sudoriparo. A pesar de ello, en algunas zonas de la
biopsia también se aprecian vasos de paredes mas finas, de
menor calibre, hallazgo més habitual en el HAE. Este hecho
podria justificarse por la existencia de formas solapadas de
estas dos entidades. En nuestra opinion, la existencia de
dilatacion luminal glandular sudoripara que se aprecia en el

Med Cutan Iber Lat Am 2006;34(4):162-164

163



Martin JM., et al. Angioma sudoriparo

164

: 2 A
N -2 oy LT - -
o Y e # " [
n‘:’ﬂ- t N ;- 1 e b_ " t‘—‘_
Figura 3. En algunas areas se observan vasos de pared delga-

da junto a discreta dilatacion de luces sudoriparas subyacen-
tes (H-E x250).

angioma sudoriparo obedeceria méas probablemente a un
problema mecanico local condicionado por la proliferacion
vascular. Serian por tanto, la ausencia de proliferacion de
estructuras glandulares junto a la proliferaciéon de vasos de
mediano y gran calibre las claves para distinguir el angioma
sudoriparo del HAE.

El angioma sudoriparo también debe diferenciarse de
otros trastornos vasculares como una malformacion vascu-
lar, un angioma en penacho, un glomangioma, o0 un nevus
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