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Telangiectasia Unilateral Nevoide: Reporte 
de un caso y revisión de la literatura 
Juan Carlos Diez de Medina,* Carolina Antezana,** Martin Sangueza***

R E S U M E N 

La telangiectasia unilateral nevoide (TNU) es una dermatosis benigna, poco 

frecuente, que afecta principalmente la cara y cuello, a nivel de los derma-

tomas trigeminal y cervical (tercero y cuarto).

Caracterizada por lesiones vasculares de tipo telangiectasias, unilaterales, con 

distribución lineal, segmentaria o metamérica. Puede ser congénita o adquirida 

cuando se presenta un exceso fisiológico o patológico de estrógenos, como en 

la pubertad, embarazo o enfermedad hepática crónica. Se relaciona con un in-

cremento de los receptores para estrógenos y progesterona en la piel afectada.

Presentamos un paciente de sexo masculino de 22 años de edad con derma-

tosis en cara interna de muslo derecho, clínica e histológicamente compatible 

con TNU de localización poco frecuente. 

La telangiectasia nevoide unilateral (TNU) es un tras-

torno vascular cutáneo benigno, caracterizada por la 

presencia de múltiples telangiectasias lineales de aspecto 

arborescente, sin vaso central, no confluyentes, de dis-

tribución unilateral. Asienta con preferencia en la zona 

cefálica, aunque también puede localizarse en tronco, 

miembros e incluso en un hemicuerpo. Puede ser con-

génita o más frecuentemente adquirida, y en este último 

caso suele asociarse a estados de hiperestrogenismo fi-

siológico o patológico. Predomina en el sexo femenino y 

en la edad fértil de la vida.

El diagnóstico de esta entidad es la correlación clíni-

co-patológica. No es indispensable la implementación de 

terapéutica alguna, pero existen varias alternativas dis-

ponibles para los casos en que sea requerida una mejora 

desde el punto de vista estético.

Presentamos un paciente de sexo masculino, en el cual 

se realizó diagnóstico de TNU sobre la base del examen 

físico completo de la piel y estudios complementarios. 

Realizamos una breve revisión de esta entidad.

C A S O  C L Í N I C O 

Paciente varón de 22 años de edad, sin antecedentes fa-

miliares y personales de importancia. Refiere aparición 

de lesiones en cara interna de muslo derecho de apro-

ximadamente 8 meses de evolución que fueron aumen-

tando en forma paulatina asintomática, se hace más evi-

dente con el calor.

Al examen físico se observaron múltiples telangiec-

tasias de distribución segmentaria, que comprometían 

la totalidad de la cara interna del muslo derecho, exten-
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diéndose hasta el tercio proximal de la pierna homola-

teral (Foto 1–3). Las lesiones desaparecieron completa-

mente con la vitropresión. 

La dermatoscopia mostró la presencia de vasos capilares 

dilatados y tortuosos. (Foto 4). 

Con diagnóstico clínico y dermatoscopia presuntiva de 

TNU, se realiza examen histopatológico de una de las le-

siones, que informó dilatación vascular sin proliferación 

endotelial en dermis papilar y media, hallazgos compa-

tibles con esta entidad (Foto 5). 

La rutina de laboratorio y el perfil tiroideo fueron infor-

mados dentro de parámetros normales.

Fig 1. Telangiectasias múltiples en cara interna muslo derecho y 
tercio proximal pierna homolateral. 

Fig 3.

Fig 2. Telangiectasias arboriformes sin vaso central. 

Fig 4. Dermatoscopia: vasos capilares dilatados y tortuosos.

Fig 5. Dermis: vasos capilares dilatados y congestionados (H/E 20x)
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D I S C U S I Ó N

La enfermedad fue descrita originalmente por 

Blaschko, en 1899. Pautrier y Ullmo en 1931 emplearon 

el término “telangiectasia en araña adquirida.” En 

1964 Bowen publicó un caso como “microtelangiec-

tasia esencial progresiva unilateral”. El nombre de 

“telangiectasia nevoide unilateral” fue sugerido por 

primera vez en 1970 por Selmanowitz. En el mismo 

año Aram y Solomon reportaron un caso de “telan-

giectasia lineal.” En 1972, se adicionaron otros casos 

por Cunliffe y colaboradores con el término de “nevo 

araña unilateral”1 y por Koop-manns-van Dorp sim-

plemente como “telangiectasia unilateral.” En 1978 

Wilkin sugirió el término de “telangiectasia super-

ficial del dermatoma unilateral.”2,3

Puede ser congénita o más frecuentemente adquirida 

a lo largo de la vida. Los casos congénitos son raros y 

ocurren durante o luego del período neonatal. Son más 

comunes en el sexo masculino.3,4

Las formas adquiridas son mucho más frecuentes y 

tienen predilección por el sexo femenino durante la 

edad fértil de la vida, aunque pueden desarrollarse a 

cualquier edad. Suelen relacionarse con estados de hi-

perestrogenismo fisiológico o patológico. 

Dentro de las causas fisiológicas de hiperestrogenismo, 

se mencionan la pubertad, la toma de anovulatorios y 

el embarazo.5,6

Dentro de las causas patológicas pueden mencionarse a 

la hepatopatía alcohólica o infecciosa (HCV, HBV) y los 

tumores primitivos o metastásicos de hígado.3,7-9

Existen informes en la literatura de casos asociados de 

TNU con hipertioidismo10. mientras que en otros no se 

observan anomalías asociadas.11,12

La acción estrogénica produce liberación de óxido ní-

trico causando relajación de los vasos capilares;  esta 

teoría es apoyada por el predominio en mujeres ado-

lescentes y pacientes con enfermedad hepática crónica 

que presentan esta dermatosis, sin embargo, el papel 

estrogénico sigue sin estar claro debido a la falta de 

receptores en la piel y niveles de estrógenos y proges-

terona normales en algunos pacientes con TNU.13

Happle en el 2015 describió una clasificación detallada 

de malformaciones capilares, lo que sugiere que la TNU 

es una malformación capilar que quizás representa un 

nevo. También mencionó que se han descrito dos tipos 

diferentes de TNU; el tipo punteado y en parches; má-

culas eritematosas dispuestas en un patrón segmen-

tario en un lado del cuerpo.14

El diagnóstico se realiza por la correlación clínico-pato-

lógica, presencia de manchas vasculares de tipo telan-

giectasias arborescentes sin vaso central, cuyo número, 

forma y tamaño es variable.

La dermatoscopia es una herramienta útil en el diag-

nóstico; presencia de vasos capilares dilatados tortuosos 

en un patrón reticulado, distintivo en esta entidad que 

corrobora el diagnóstico diferencial con otras entidades 

como el Angioma serpinginoso.15

En la histopatología se observa a nivel de la dermis su-

perficial, media y en menor grado en la profunda, nu-

merosos vasos dilatados de pequeño calibre. Se pro-

ducen por dilataciones de las vénulas postcapilares del 

plexo horizontal superficial.16,17

Los diagnósticos diferenciales que pueden plantearse 

son el angioma serpinginoso de Hutchinson, la telan-

giectasia hemorrágica familiar o síndrome de Ren-

du-Osler-Weber, la telangiectasia esencial genera-

lizada, la telangiectasia macular eruptiva perstans, los 

angiomas estelares simples y dermatosis purpúricas 

pigmentarias.8,18-20

En ocasiones las lesiones involucionan espontánea-

mente, como en los casos relacionados con el embarazo, 

pues desaparecen después del parto, pero por lo general 

son persistentes y no existe un tratamiento específico.

Dentro de las alternativas terapéuticas para este tras-

torno meramente estético incluyen electrocoagulación, 

radiofrecuencia, criocirugía o láser de CO2, argón, 

Nd:YAG, dye láser o luz pulsada intensa con grado de 

respuesta variable.7,8,21-23
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C O N C L U S I O N E S

El interés de la presentación es comunicar un caso de una 

entidad poco frecuente en un paciente varón con el diag-

nóstico de telangiectasia unilateral nevoide adquirida de 

tipo punteado, dermatosis descrita con mayor frecuencia 

en el sexo femenino, donde no se constató enfermedad 

asociada ni se realizó tratamiento, actualmente se en-

cuentra en observación. 
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