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HAMARTOMA ANGIOMATOSO ECRINO:

PRESENTACION DE UN CASO
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INTRODUCCION
El hamartoma angiomatoso ecrino (HAE) es una lesidon benigna y poco frecuente que se caracteriza por la proliferacion de elementos ecrinos y vasculares.

CASO CLINICO

Varon de 28 anos gue presenta desde el nacimiento nddulo de 2 cm en el 4° dedo de la mano izquierda, de reciente crecimiento y doloroso al roce. Se realiza
estudio histologico.

El estudio anatomopatoldgico revela una lesion en tejido celular subcutaneo y dermis profunda constituida por una doble poblacidon: glandulas ecrinas sin
atipia y proliferacion de vasos de diverso calibre (Figs. 1-4). Se observan también estructuras nerviosas (Fig. 5). En el estudio inmonuhistoquimico se observa
gue las glandulas ecrinas expresan CEAy CK7 (Figs. 6 y 7). La capa basal glandular y los nervios expresan S100 (Fig. 8). Las estructuras vasculares
expresan CD31 y actina de musculo liso (Figs. 9-10) y son negativas para D240.

Fig. 1. Proliferacion glandular y vascular en Fig. 2. Proliferacion vascular de pequeio y
derrmis profunda y tejido celular subcutaneo mediano calibre
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Fig. 6. CEA Fig. 7. Citoqueratina 7 Fig. 8. Expresion basal glandular de S100 Fig. 9. CD31 Fig. 10. Actina de musculo liso

El HAE fue descrito por Lotbeck en 1959. Su incidencia real es desconocida y es tipicamente una lesidon Unica presente al nacimiento o en la infancia, en la
parte distal de extremidades. Se describen casos tardios relacionados con traumatismos.

Generalmente asintomatico, puede cursar con dolor o hiperhidrosis. El dolor se relaciona con la presencia de nervios y con factores hormonales. La
hiperhidrosis se desencadena espontaneamente o tras manipulacion.

Macroscopicamente son ndédulos o maculas. Histologicamente, muestran una proliferacion de glandulas ecrinas y canales vasculares de distinto calibre, sin
atipia, en dermis profunda y tejido celular subcutaneo. La epidermis no suele mostrar alteraciones.

La lesidn crece acorde con la edad del paciente. La reseccion es curativa. El uso de aethoxysclerol en el componente vascular, puede inducir regresion de la
lesion.
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