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PALABRAS CLAVE Resumen La expansion tisular es una técnica que aprovecha las propiedades viscoelasticas de
Expansion de tejido; la piel para distenderla mediante infiltraciones seriadas a través de una valvula de un dispositivo
Hiperplasia de silicona. Dicho tejido se utiliza posteriormente para reconstruccion y para cubrir defectos.
angiolinfoide La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una enfermedad vasoproliferativa que se mani-
con eosinofilia fiesta clinicamente por tumores nodulares. Se presenta el caso clinico de un paciente con

expansion tisular, y en quien se encuentra de forma incidental, en la histopatologia de la cap-
sula, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. Para el conocimiento del grupo a cargo del
presente trabajo, este es el primer caso en el cual ambas entidades se relacionan.
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KEYWORDS Angiolymphoid hyperplasia in a tissue expansion specimen: A case report

Expansion tissue;

Angiolymphoid Abstract Tissue expansion is a technique that takes advantage of the viscoelastic properties of
hyperplasia with the skin by distending it using a series of injections through a valve of a silicone device. This
eosinophilia tissue is subsequently used for repair and to cover defects. Angiolymphoid hyperplasia with

eosinophilia is a vasoproliferative disease that manifests clinically as nodular tumors. The clinical
case is presented of a patient with tissue expansion in whom angiolymphoid hyperplasia with
eosinophilia was an incidental finding in the histopathology of the capsule. To the knowledge of
the group presenting this work, this is the first in which both conditions are linked.
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Introduccion

La expansion de tejido es una técnica que aprovecha las
propiedades viscoelasticas de la piel con el fin de distender-
la y luego utilizar ese tejido adicional para cubrir defectos
o remplazar tejido adyacente. Requiere la utilizacion de ex-
pansores tisulares, los cuales son dispositivos disefiados para
poner debajo de la piel, y que a través de una valvula se
llena de forma progresiva con solucion salina, hasta lograr
la expansion planeada. En un segundo tiempo quirdrgico,
el expansor es retirado y el tejido distendido es avanzado
sobre el area por cubrir'.

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una en-
fermedad vasoproliferativa de origen indeterminado. Se
caracteriza por la presencia de tumores nodulares, carac-
terizados en su histologia por proliferacion vascular con in-
filtrado inflamatorio de linfocitos, macrofagos y eosinofilos?.

Se presenta el caso clinico de un paciente con expansion
tisular, y en quien se encuentra de forma incidental, en su
histopatologia, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia.
Hasta donde tiene entendido el equipo a cargo del presente
trabajo, este es el primer caso donde ambas entidades se
relacionan.

Descripcion del caso
Paciente masculino de 40 afos con nevus melanocitico con-

génito que compromete las regiones lumbar y glltea, asi
como las caras posterior y lateral de los muslos izquierdo y

derecho, para un 15% aproximado de su superficie corporal
total comprometida. Desde los 11 afos es sometido a re-
secciones intralesionales y a colocacion de expansores de
tejido.

En febrero de 2012, el paciente es llevado a colocacion de
nuevo expansor de tejido en la region lumbar izquierda. Se
procede a infiltraciones seriadas del expansor, hasta lograr
un volumen de 855 cc. En julio de 2012 es llevado a segunda
intervencion, para reseccion de nevus, retiro de expansor
y avance de colgajo para cubrimiento de defecto (fig. 1).
Se reseca segmento de la lesion de 19 x 12 cm. Se envia el
producto de reseccion de nevus a estudio de patologia. Se
identifica capsula de expansor macroscopicamente normal.
Se incide y se reseca la capsula. Se decola colgajo fasciocu-
taneo y se avanza para cubrimiento del defecto resultante.
Se envian a patologia el nevus resecado y la capsula de ex-
pansor (fig. 2).

En patologia se revisa el producto enviado y se encuentra
en el tejido subcutaneo proliferacion de estructuras vascu-
lares tapizadas por células endoteliales hiperplasicas, aso-
ciada a un componente de células inflamatorias, compuesto,
a su vez, por abundante cantidad de eosinofilos y linfocitos
dispuestos de manera difusa y en foliculos linfoides (fig. 3).
Dicha lesion se disponia alrededor de fragmentos de capsula
y se asociaba a la presencia de fibrosis estromal.

En el tejido celular subcutaneo de la lesion névica habia
focos de reaccion granulomatosa tipo cuerpo extrafo. Se
realiza inmunohistoquimica, a raiz de lo cual se halla que
la poblacion linfoide de la capsula es mixta CD3 y CD20 po-
sitivo, bcl-2 y ciclina D1 negativo con proliferacion vascular

Figura 1

Fotografia preoperatoria.
Nota: Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para
la publicacion de las imagenes de este articulo.

Figura 2 Fotografia postoperatoria (un mes).
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importante que marca CD34. Se realiza HHV-8, que fue ne-
gativo (figs. 4y 5).

Discusion

La expansion tisular es reconocida como uno de los mayo-
res avances en cirugia plastica’. En 1957, Neuman reporta el
uso de expansion tisular para la reconstruccion de pabellon
auricular. En 1976, Radovan utiliza la expansion tisular para
reconstruccion de seno. Es a partir de entonces cuando esta
técnica se populariza, se profundizan los estudios y se ini-
cian las publicaciones cientificas respecto al tema®.

Entre los cambios descritos asociados a la expansion tisu-
lar se incluyen la hipertrofia epidérmica, la disminucion en
el espesor de la dermis, del musculo y del tejido graso y la
reabsorcion osea. Se produce un colgajo altamente vascu-
larizado como resultado de la angiogénesis y de la capsula
vascular, y ello mejora su viabilidad*. En general, la capsula
tiene un grosor que puede oscilar entre 300-1.500 pm, y

se puede dividir en 2 superficies: una interna fibrosa, con-
formada por haces gruesos de colageno, y una externa, de
colageno disperso y una gran red vascular. La poblacion
celular caracteristica son los macrofagos, los fibroblastos
y células gigantes de tipo cuerpo extrano®”.

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia fue descrita
inicialmente por Wells y Whimster en 1969. Es una entidad
vasoproliferativa benigna de etiologia indeterminada. Clini-
camente, se manifiesta con papulas, nédulos o tumoracio-
nes eritematosas de aspecto vascular que pueden sangrar
facilmente, o aparecer en forma de placas de gran tamano
con nodulos eritematoviolaceos en la superficie, los cuales
pueden ser pulsatiles si existe una comunicacion arteriove-
nosa subyacente. Su localizacion principal es en la cabeza
y el cuello en el 85% de los casos, seguida en frecuencia
por las extremidades. La edad media de presentacion es de
34,5 afnos (10-75 afos). En el 20% de pacientes se puede en-
contrar hipereosinofilia?®’.

Entre los hallazgos histologicos se encuentran la prolifera-
cion de pequenos vasos con células endoteliales epitelioides

Figura 3 Tejido fibroso con formacion de nodulos linfoides y numerosas estructuras vasculares con eosinofilia entremezclados.

Aumento 10x y 40x.

Figura 4 Poblacion linfoide mixta CD3 y CD20 positivos.

Figura 5 Estructuras vasculares positivas en su pared para CD34.
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rodeadas de células inflamatorias que incluyen linfocitos,
mastocitos, eosindfilos, y, en ocasiones, foliculos linfoides.
Las mitosis atipicas, la necrosis fibrinoide y los elementos
leucocitoclasticos generalmente estan ausentes.

La inmunohistoquimica es util para corroborar la prolife-
racion vascular y el origen reactivo de esta entidad, y para
descartar otras patologias. Las células endoteliales son po-
sitivas para CD31, CD34 y VWF. Su indice proliferativo se ha
reportado del 5% con el Ki-67. La ciclina D1 y la bcl-2 para el
infiltrado de linfocitos son negativas?2.

Dentro de los diagnésticos diferenciales se encuentran
el angiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el hemangioendo-
telioma epiteliode y la enfermedad de Kimura. En el caso
presentado, la negatividad de HHV-8 permitio descartar el
sarcoma de Kaposi?®.

El tratamiento quirurgico es el manejo de eleccion, con
tasas de recurrencia del 30% en caso de resecciones incom-
pletas. En ausencia de tratamiento, las lesiones de hiper-
plasia angiolinfoide pueden aumentar de forma progresiva
o disminuir espontaneamente. Considerando la involucion
espontanea, se podria realizar seguimiento por 3-6 meses.
Otras opciones terapéuticas descritas son el electrocureta-
je, la crioterapia, los esteroides sistémicos, los esteroides
intralesionales, la fototerapia y la aplicacion de interferon
e imiquimod?.

En cuanto a la etiopatogenia de esta lesion, existen di-
ferentes teorias. Algunos autores consideran la hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia como una neoplasia de las cé-
lulas endoteliales. Otros autores sugieren que es secundaria
a reaccion vascular inflamatoria producida por complejos
mecanismos inmunologicos. Otras hipotesis incluyen facto-
res como mordeduras de insecto, traumas e infecciones'.

En el caso presentado, pese a no haber lesiones cutaneas
manifiestas de hiperplasia angiolindoide con eosinofilia, los
hallazgos histologicos son compatibles con dicha entidad. En
la busqueda realizada en la literatura no se ha hallado, has-
ta el momento, reporte alguno de la correlacion de hiper-
plasia angiolinfoide con eosinofilia y expansion tisular.

El estimulo mecanico establecido por la expansion tisular
podria explicar, segun las hipotesis previamente estableci-
das, el origen de la entidad. Su significado clinico en el mo-

mento es indeterminado, pero se creeria que la suspension
del estrés mecanico al cual es sometido el tejido con la ex-
pansion llevaria a la involucion de estos hallazgos. Por todo
lo anterior, la vigilancia clinica sera de vital importancia
para definir la evolucion del paciente sujeto de estudio, y se
requerira un nuevo reporte, luego de un mayor seguimiento,
para documentar su relevancia.
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