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Introduccion

En 1969 Cherry et al.(® describen cuatro pacientes que pre-
sentan un cuadro febril asociado ala aparicion de forma brus-
ca de unas | esiones cutaneas que simulan pequefios angiomas
Yy que desaparecen posteriormente en pocos dias. Ellos encuen-
tran serologiay/o cultivos positivos avirus Echo .

No hemos hallado mas referencias bibliogréficas de cuadros
similares hasta 1993 en que Prose et al.@ presentan tres nue-
V0s pacientes en los que se practica un estudio histopatol gico
de las lesiones cuténeas demostrando que no se trata de verda-
deros angiomas sugiriendo por dicho motivo €l término pseu-
doangiomatosis eruptiva para denominarlo. Posteriormente Calza
y Saurat en una carta® refieren haber observado otros dos casos
similares.

La escasa frecuencia de esta entidad nos ha llevado a pre-
sentar un caso que hemos tenido ocasion de observar y que
Creemos que es superponible.

Descripcion del caso clinico

Varon de 9 meses de vida que consultd por presentar unas
lesiones cutaneas de 7 dias de evolucidn y fiebre desde hacia 48
horas. Las|esiones cutaneas, que eran asintométicas, habian ido
aumentando en nimero durante los primeros 4 dias, estando des-
de entonces estacionadas.

Entre los antecedentes familiares destacaba el padre con se-
rologia positivaparaHIV y un tio paterno en tratamiento médi-
co por una tuberculosis pulmonar.

A laexploracion fisicageneral destacabafiebre ata(39°C),
poliadenopatias |aterocervicales bilateralesy discreta hepatoes-
plenomegalia.

Laexploracion cutdnea mostraba la presenciade unas 50 le-
siones que afectaban a cara, tronco y extremidades (incluyendo
pamasy plantas). Eran ligeramente papul osas de un color eri-
tematoso oscuro de aspecto angiomatoso, de unos 3-5 mm de
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Pseudoangiomatosis eruptiva.
A proposito de un caso

Figuras 1y 2. Lesiones cutaneas en espalday extremidades inferiores
de aspecto angiomatoso rodeadas de un halo acrémico avascular.

didmetro, rodeadas de un halo acrémico de hipovascularizacion,
que desaparecian ala vitropresién reapareciendo répidamente
al cesar ésta. (Figuras 1y 2).

Se le practicaron una serie de exploraciones complementa-
rias que enumeramos a continuacion:;

Analiticagenera en laque destacaban Ginicamente como ha
llazgos patol 6gicos una VSG elevaday unalinfocitosis. Rx de
térax y abdomen normales. Hemocultivos y urocultivo negati-
vos. Serealizaron serologias paratoxoplasma, Epstein-Barr, her-
pes, citomegalovirus, rubéola, HIV y IUes que fueron negativas.
Por dificultades técnicas no se pudo realizar laserologia para vi-
rus Echo.
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Tabla |
Caso Edad Sexo  Fiebre C.respir.  Diarrea Duracion
fiebre/

erupcion

1 8m M s sl no 2d/6d

2 11m F s no no 4d/4d

3* 9m M s no no 3d/2d

4* 9m M no no no 0/2d

5 6m M no si no 0/4d

6 6m M no st no 0/14d

7 6a M s sf no ?1?

8g** la F s s s 2d/15d

gr* 5a F s no si 1d/6d

10 9m M s no no 10d/15d

(* y** = hermanos) (a = afios) (m= meses) (d = dias)
Casos1, 2,3y4 Cherryetal. Casos 5,6y 7 Proseet al.
Casos 8y 9 Calzay Saurat. Caso 10 Presente comunicacion.

Selepractic biopsiade unalesion cutdnea cuyo estudio
histopatol gico demostr6 una dilatacion de capilares y peque-
fios vasos en la dermis con discreto edema en la pared vascular
y lapresencia de un discreto infiltrado linfohistiocitario peri-
vascular. No se aprecio proliferacion vascular.

El paciente fueingresado en nuestro hospital persistiendo la
fiebre en forma de agujas durante ocho dias cediendo de forma
brusca. Las |esiones cutaneas fueron desapareciendo de forma
progresiva durante el mismo periodo de tiempo.

Discusion

En 1969 Cherry et a.) describen cuatro casos de pacientes
con lesiones similares a pequefios angiomas de aparicion brus-
cay que desaparecieron en pocos dias. Ellosaidlaron virus Echo
25 en dos pacientesy Echo 32 en los otros dos. No serealizé es-
tudio histoldgico de las lesiones, aunque larapidaresolucion de
las mismas les hace suponer que no se trata de angiomas verda-
deros sino de dilataciones capilares por accidn directa del vi-
rus sobre las células endoteliales.

Posteriormente Prose et al.@ describen tres pacientes, rea-
lizando estudio histopatol dgico de unalesidn cutdnea de uno de
elos. En dicho estudio observan dilatacion de varios capilares
y pequefios vasos de la dermis reticular superior y sobre todo
en ladermis papilar. Unicamente se evidenciaba una tumefac-
cion de células endoteliales y un discreto aumento del tamafio
nuclear y algunas escasas mitosis en las células endoteliales.
También existia un discreto infiltrado linfohistiocitario peri-
vascular. No existia aumento en el nimero de vasos. El estudio
con microscopio electrénico no demuestra la presencia de par-
ticulas virales en las céulas endotelial es.

Estos autores creen que el cuadro clinico es de origen viri-
€0 aunque no pueden demostrar ningin agente etiol 6gico.
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También sugieren el nombre de pseudoangiomatosis eruptiva por
la apariencia clinica de las |esiones cutaneas que Smulan angic-
mas pero que sin embargo no se confirman histol égicamente.

Calzay Saurat® en una carta afirman haber observado dos
€asos mé&s en unos hermanos con unas caracteristicas clinicas
y evolutivas idénticas, aunque no realizaron estudio histopato-
I6gico ni analitico.

Casi todos |os pacientes han presentado junto con laslesio-
nes cutaneas un cuadro general con fiebre y/o cuadro respira
torio superior o diarrea. Las caracteristicas de |os casos pre-
sentados se resumen en latablal.

Se puede observar que, salvo dos casosde 5y 6 afios, lama-
yoriade pacientes son lactantes. Llamalaatencion lapresencia
del mismo cuadro clinico en dos parejas de hermanos lo que
vaafavor de que latrasmision sea através de agun vector co-
mo podriaser un virus. Laduracion de |as lesiones cuténeas es
muy variable en los distintos casos (de 2 a 15 dias) .

El sintoma general més frecuente eslafiebre que puede apa-
recer de forma simultanea, preceder o aparecer después que la
erupcion cuténea.

El Unico caso en que hay un antecedente familiar (aunque
no personal) de HIV (+) es el nuestro, pero no creemos que pue-
datener algun significado.

El diagnostico diferencial debe realizarse con lastelangiec-
tasiasy arafias vasculares, que no suelen aparecer de estaforma
tan eruptiva ni desaparecer después en tan pocos dias.
Clinicamente también se debe redlizar €l diagndstico diferencial
con laangiomatosis bacilar, la bartonelosis y los granulomas
piogénos multiples. En los tres cuadros las lesiones suelen ser
de mayor tamarfio y de més larga duracion que las de nuestro ca-
0, y €l examen histol dgico de estas enfermedades muestra cam-
bios patol dgicos distintos.

Dadalaformade aparicion clinicay laevolucion del cuadro
creemos que se puede considerar un exantema de etiol ogia viri-
ca, aunqgue este hecho solo haya sido demostrado en los prime-
ros 4 casos®. El término de pseudoangiomatosis eruptiva tam-
bién nos parece correcto ya que son lesiones que clinicamente
simulan a pequefios angiomas de aparicion bruscay que en re-
alidad no constituyen verdaderas proliferaciones vasculares.

Creemos interesante presentar este caso, porque aunque sea
un cuadro de observacion muy rara, si que es espectacular y des-
concertante cuando se presentay siempre es tranquilizador en-
contrar referencias bibliogréficas de otros similares.
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