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RESUMEN

La hemorragia intracérnea (HI) es una condicion reportada bajo miultiples

acepciones refiriéndose todas ellas a una lesién cutdnea asintomatica, ge-

neralmente relacionada con traumas previos y que se ubica preferencial-

mente en zonas acrales, histologicamente es caracteristica la presencia de

sangre dentro del estrato cérneo.

Se reporta el caso de una paciente que consulta por presentar dos lesiones

con apariencia névica ubicadas en la planta de pie derecho, la primera de

larga evolucién y la segunda con un mes de aparicién y que es la que real-

mente motiva la consulta. Se realiza el examen clinico y dermatoscopico de

las dos lesiones y se remiten para estudio histopatolégico.

INTRODUCCION

SINONIMIAS

Este proceso fue reportado por primera vez por J
Crissey y J Peachey en 1961 bajo el nombre de petequias
calcdneas. Los autores refieren haber observado 16
casos en los dos afios previos a su publicacién presen-
tandose como lesiones muy caracteristicas ubicadas en
forma bilateral y simétrica en los talones de jugadores
de basketball que fueron atribuidas a una intensa acti-
vidad deportiva y cuya importancia radicaba en su di-
ferenciacién con el melanoma maligno! Sin embargo,
no todos los casos tienen influencia deportiva y hay
reportes de petequias calcaneas sin antecedentes de

esta prdctica?

Dentro de la literatura médica se han registrado mas de
18 nombres para describir aquellas lesiones con presencia
de sangre dentro del estrato corneo como por ejemplo
hematoma intracérneo, petequias calcaneas, pseudo-
cromhidrosis plantar, talén negro y talon noir, talones
del jugador de baloncesto, talon del jugador de tennis,
dedo del pie del jugador de tenis, hematoma subcérneo,
hiperqueratosis hemorragica, hemorragia postrau-
matica por puncién cutanea, pie violeta traumatico, he-
matoma subcdrneo diseminado, petequias pigmentadas
de la palma, macula negra palmar , pulgar del jugador de
playstation, hemorragia intraepidérmica punzante, he-

morragia intraepidérmica punteada diseminada, palma
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negra, siendo el nombre de talon negro el mas utilizado

probablemente por ser la ubicacién mas frecuente3-1°

CASO CLiNICD

Paciente del sexo femenino de 35 afios de edad quien
consulta por presentar dos pequerias lesiones localizadas
en la planta del pie derecho (Foto No. 1). La primera
ubicada en el tercio anterior de la planta (circulo rojo)
la recuerda desde su infancia. La segunda que corres-
ponde al motivo de consulta y situada en el tercio in-
ferior plantar (circulo amarillo) tiene una evolucién de
un mes con discreta sensacion de dolor. No refiere ante-

cedentes de trauma previo y no practica deporte alguno.

No se realizo la prueba del raspado para descartar HI
pues la paciente solicitd el estudio histopatoldgico de

ambas lesiones.

1 a”‘i

Foto No. 1. Se observan dos lesiones a nivel plantar, la primera en
circulo rojo corresponde a la lesién presente desde temprana edad y
la segunda en circulo amarillo a la lesién con un mes de evolucion.

La lesion del tercio anterior del pie presenta bordes
irregulares, superficie lisa y una pigmentacién marrén
oscura, asintomadtica y la paciente refiere recordarla de
toda la vida sin poder precisar si naci6 con ella. Tiene
un didmetro de 0,8 x 0,5 cm.

Se realiza examen dermatoscdpico de la lesién (Foto
No. 2) el cual nos muestra una lesién pigmentadas,
irregular, con un patrén paralelo del surco y dentro del
mismo con disposicién en doble linea la cual, es poco
frecuente. Esta imagen dermatoscdpica es bastante ca-

racteristica de los nuevos melanociticos acrales.
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El estudio histopatolégico (Foto No. 3) reporta: Piel
acral con proliferacién melanocitica constituida por es-
casos nidos redondeados y regulares, dispuestos en la
unién dermo epidérmica. Los melanocitos muestran ci-
toplasma amplio discretamente eosinofilico, finamente
pigmentado. La dermis con numerosos melané6fagos.

No se encuentran cambios que sugieran malignidad.
DH: Nevo Melanocitico de Unién
La segunda lesién ubicada en el tercio inferior plantar

presenta bordes regulares, superficie lisa, coloracién

oscura y un diametro de 0,6 x 0,4 cm. El paciente refiere

se acompafia de discreta sensacién de dolor o sensibilidad.

Foto No. 2. Lesién melanocitica con un patron paralelo del surco y
disposicién en doble linea.

Foto No. 3. Histopatologia que muestra proliferacién melano-
citica dispuesta en nidos en la unién dermoepidérmica.
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Se realiza examen dermatoscopico (Foto No. 4) el cual
nos muestra una lesién con una porcién central de un
tono rojo violaceo, y otra zona periférica de coloraciéon
rojiza, el patrén tiende a ser homogéneo y no se ob-
servan patrdn tipo paralelo del surco, el cual es comtn
en lesiones melanociticas acrales. Se puede observar la

presencia de pequefios glébulos en la periferia lesional.
El estudio histopatoldgico de esta lesion (Foto No. 5)
reporta presencia de piel acral con hemorragia intra-

cornea. No se encuentra proliferacion melanocitica.

DH : Hemorragia intracornea

Foto No. 4. Dermatoscopia que permite observar una zona homo-
génea rojo violdcea (estrella blanca) y otra rojo oscura (tridngulo
rojo). En el recuadro a la derecha se observan glébulos periféricos
en una ampliacién de la zona del circulo amarillo.

Foto No. 5. Histopatologia que pone en evidencia la presencia de
hemorragia intracérnea muy marcada.
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DISCUSION

Si bien la paciente presentaba dos lesiones, la primera de ellas
no representaba preocupacion para ella dado que la recordaba
sin cambios desde su infancia, nos referimos al nevo melano-
citico de union, el cual presenta caracteristicas clinicas y derma-
toscopicas bastante clasicas y su comprobacion histopatoldgica,
por lo cual nos referiremos en forma somera al mismo ya que
su presencia tiene como interés la probablemente infrecuente
asociacioén con la HI en el mismo pie dandole importancia a este

reporte y nos centraremos a continuacion en el estudio de la HI.

ETIOLOGIA DE LA HI

HI representa la presencia de sangre ubicada dentro del estrato
corneo teniendo como antecedente un trauma localizado o la
practica de ejercicios fisicos que pueden provocar la ruptura de
vasos sanguineos en dermis papilar con una subsecuente acu-
mulacién de sangre en la epidermis. Mientras la sangre esta
atrapada dentro del estrato corneo estara protegida de las cé-
lulas fagociticas que normalmente la degradarian, lo que da
como resultado un transito retrasado a través de la epidermis®
Se han reportados casos en pacientes tomando anticoagu-
lantes antes de la aparicion de sus lesiones!> La existencia de
terminologia como hematoma subcérneo representa a nuestro
entender estadios evolutivos de la lesién que probablemente
se inicia en la dermis y asciende hasta el espacio cérneo. Se
observa sobre todo en aquellos deportes asociados con fre-
cuentes arranques y paradas rdpidas como son baloncestos,
tennis, lacrosse o football soccer-® siendo los adolescentes y
adultos jovenes los mas afectados por ser la edad de practica

de deportes activos.

LOCALIZACION

Por la intima relacién con traumas precedentes las zonas ma-
yormente afectadas son plantas y con menor frecuencia palmas
y, en relacién con ejercicios fisicos o deportes activos los ta-
lones son los que con mayor frecuencia presentan lesiones las
cuales son conocidas como talén negro o petequias calcaneas,®
pudiendo ser unilaterales en caso de traumatismos focales o
bilaterales en caso de talén negro como en los casos reportados
por Crissey+ Por lo comn son solo una o dos lesiones, sin em-

bargo existen reportes de casos con lesiones multiples’
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CUADRO CLINICO

Se presenta con maculas bien delimitadas redondeadas
o irregulares, unas veces lineares y otras puntiformes
y en ocasiones algo nodulares con una variaciéon de
color que va del negro azulado a marrdn violeta y ubi-
cadas en las zonas antes citadas. Por lo comun pre-
sentan antecedentes de un trauma previo, siendo los
adultos jovenes los mas afectados por la practica de

deportes predisponentesit°

DIAGNOSTICO

1. Clinico: Basado en las caracteristicas lesionales,
ubicacién y antecedentes, sin embargo ante la duda
de neoplasias melanociticas a veces es necesario
realizar un examen dermatoscdopico o una biopsia
que definan el proceso.

2. Histopatolégico: El mismo pondra en evidencia la
presencia de hemorragia dentro del estrato cérneo

3. Prueba del raspado: La cual se considera positiva
cuando se obtiene la eliminacion total o parcial de
la pigmentacién mediante el raspado del estrato
corneo de la lesion con un bisturi o con una cureta’s

4. Dermatoscépico: La dermatoscopia es una técnica til
y no invasiva y que permite actualmente el diagndstico
de muchas enfermedades cutaneas, sin embargo
existen pocos trabajos centrados en las caracteristicas

dermatoscépicas de la hemorragia intracérnea.

A continuaciéon exponemos las caracteristicas derma-
toscopicas tanto de la lesién melanocitica como de la

hemorragia intracérnea.

DERMATOSCOPIA DE LA LESION NEVICA

Los hallazgos dermatoscépicos mas comunes en las lesiones
melanociticas acrales fueron reportados por Emiroglu et al?¢
en un estudio realizado en 210 pacientes con nevos acrales
en los que encontraron los siguientes porcentajes:

- Patrén paralelo del surco: 41,4%

+  Patrén globular: 11,4%

- Patron fibrilar: 10,5%

- Patrén combinado: 9,1%

+  Patrén enrejado: 7,1%

+  Patrén homogéneo: 5,7%
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+  Atipico: 3,8%
. Patrén paralelo de la cresta: 12,9%
- Patrdn reticular: 1%

. Patréon punteado de la cresta: 0,5%

A su vez el patrdon paralelo del surco tiene 4 variantes:
+  De una sola linea: 58,6%

- Linea punteada tnica: 16,1%

«  Doble linea: 8%

- Linea punteada doble: 17.2%

Un estudio bastante completo de las caracteristicas der-
matoscopicas de los nevos melanociticos acrales fue el
realizado por Osdemir et al¥, quienes examinaron 2625
pacientes con nevos melanociticos acrales reportando
el predominio de:

- Patr6n paralelo del surco: 58,5%

- Patron fibrilar: 12,2%

- Patrén enrejado: 6,4%

«  Patr6én homogéneo 6,4%

Los otros patrones presentaron porcentajes menores,
pero es interesante que en el mismo trabajo se com-
paran las caracteristicas dermatoscopicas entre los di-
ferentes nevos melanociticos. En el caso del nevo de la
union predomina el patron paralelo del surco en 8 pa-
cientes, patrén enrejado en 3, atipico en 3 y fibrilar y

homogénea con 1 caso cada uno?

DERMATOSCOPIA DE LA HI

En un estudio de Zalaudek et al. reportan (12) las caracteris-

ticas dermatoscopicas encontradas en 15 pacientes con HI.

Color

. Negro rojizo (40%)

- Marrdn a negro (33%)

+  Grisaceo negruzco a gris-marrén (26,7%)

Patrén pigmentario

- Pigmentacion homogénea rojo negruzca (53,3%) 6 casos

+  Patrén de crestas paralelas (pigmentacién a lo largo de las
crestas) (40%) 5 casos

+ Patr6n paralelo del surco (pigmentacion a lo largo de los
surcos) (40%) 1 caso

+  Patron fibrilar (lineas perpendiculares a las crestas) 1 caso

Glébulos rojo negruzcos periféricos o satélites inde-

pendientes del cuerpo de la lesion (46,7%)
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Enotro estudio de Faruk et al® en 20 pacientes, 14 hombres
y 6 mujeres reportan una edad media de 41,4, una media
de duracion lesional de un mes, siendo la planta la loca-
lizacién mas frecuente (12,60%) seguido por las palmas
(25%). De los 20 pacientes solo 4 tenian antecedentes
de trauma y dos pacientes recibian anticoagulantes. La

prueba del raspado fue positiva en todos los casos.

Dermatoscopicamente, el patrén pigmentario predo-
minante fue el homogéneo (13,65%). De otro lado 55%
mostraron un patrén globular y 40% mostraron un
patrén paralelo de la cresta. En 40% de los casos hubo
una combinacién de patrén globular y homogéneo. Los
globulos estaban separados del cuerpo lesional en 30% y

en 10% estaban ubicados en la pigmentacion homogénea.

Uslu et al® reportan un caso de HI con caracteristicas
clinicas y dermatoscépicas de melanoma lentiginoso
acral y sefialan que si bien generalmente las caracte-
risticas dermatoscopicas del MM son diferentes de la
HI (variedad de colores, patrén paralelo de la cresta y
caracteristicas dermoscdpicas de regresion en el me-
lanoma, mientras que en HI predomina la pigmentacién
homogénea asociada a glébulos periféricos o satélites sin
olvidar que el patrén paralelo de la cresta puede ser en-
contrado en 40% de los casos de HI) sin embargo, el caso
de Uslu presentaba caracteristicas sugestivas de MM por

lo que el estudio histopatolégico fue determinante.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se lo hara con verrugas plantares, lentigos, nevo mela-
nocitico acral, nevo displasico, melanoma acral o hemo-
rragia traumatica. Tanto hematoma intracérneo como el

subcdrneo pueden convertirse en un desafio en el dife-
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rencial con el melanoma lentiginoso acral in situ o in-
vasivo pues como indica Kaminska en su articulo® el
patron paralelo de la cresta muy sugestivo de melanoma
esta presente también en la HI en 40% de los casos y
por otra parte sefiala que a veces no es facil distinguir la
ubicacién del pigmento bien sea que se trate de surcos o
crestas , mas atn si la lesion es mas antigua y si muestran
un patrén paralelo de la cresta dificulta el diferencial
entre purpura friccional y melanoma acrals e incluso con
lesiones pigmentarias de origen ocupacional que exiben
el patrén paralelo de la cresta como el caso que reportan
Tanioka et al. en un trabajador que empapaba su bota
con parafenilendiamina y produjo las lesiones plan-
tares?* Todo lo anterior da como resultado que el diag-
nostico de una lesion pigmentada sea mucho mas dificil
siendo por ello necesario un minucioso examen clinico,
dermatoscodpico e histopatoldgico sin olvidar la prueba

del raspado en la bisqueda de un correcto diagndstico.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Las lesiones se resuelven en forma espdntanea con
el paso del tiempo y a medida que el estrato cérneo
afectado se va desprendiendo o si se acelera este proceso

mediante la eliminacién del mismo:

TRATAMIENTO

Por lo comtin no es necesario por ser un cuadro benigno

y autolimitado.

CONCLUSION

Si bien la HI es un proceso relativamente de facil diag-

nostico clinico y mas adn cuando existen antecedentes

COLOR COLOR COLOR GRIS PATRON
NEGRO- MARRON A 0SCURD A PATRON PATRON PARALELO DE
ROJIZO NEGRO GRIS MARRON HOMOGENED GLOBULAR LA CRESTA

Zalaudek 15 casos 40% 33% 26,7% 53,3% 46,7% £0%

Faruk 20 casos Predomina 13,65% 55% 40%

Uslu 1 caso + +
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de traumatismo focal, en ciertos casos este proceso
puede dar lugar a confusiones con nevos melanoci-
ticos>2 especialmente cuando la dermatoscopia muestra
caracteristicas mas propias de nevos melanociticos o
incluso de melanoma acral y es que no debemos olvidar
que en estos casos la prueba del raspado puede ser in-
usualmente negativa y la dermatoscopia también puede
presentar colores y patrones que provocan confusion,
esta técnica sin embargo se ha convertido en un método
diagndstico no invasivo que a pesar de los casos con-

fusos facilita mucho el diagnéstico.
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ABSTRACT

Intracorneal hemorrhage (IH) is a condition reported under multiple

meanings, all referring to an asymptomatic skin lesion, generally related

to previous trauma, which is preferentially located in acral areas. Histolog-

ically, the presence of blood within the stratum corneum is characteristic.

The case of a patient who consults for presenting two lesions with nevic ap-

pearance located on the sole of the right foot is reported; the first one of long

evolution and the second one, and main motivation for the consultation, of

a month-evolution. The clinical and dermoscopic examination of the two le-

sions is performed and they are referred for histopathological study.

INTRODUCTION

SYNONYMY

This process was firstly reported in 1961 by J. Crissey
and J. Peachey by the name of calcaneal petechiae. The
authors state that, prior to the publication of the ar-
ticle, they observed 16 cases for two years. The afore-
mentioned lesions manifested as highly characteristic
bilateral and symmetrical eruptions located on the
heels of basketball players and attributed to intense
sports activities. Such lesion’s relevance lies on its dif-
ferentiation from malignant melanoma? However, not
every case arises from sports activities. There are cal-
caneal petechiae case reports without any mention of

this type of practice?

Medical literature has exposed more than 18 names
that describe lesions manifesting blood within the
stratum corneum. For example, the intracorneal hem-
orrhage, calcaneal petechiae, plantar pseudochromhi-
drosis, black heel and talon noir, basketball player heel,
tennis player heel, tennis player toe, subcorneal he-
matoma, hemorrhagic hyperkeratosis, posttraumatic
punctate hemorrhage of the skin, purpura traumatica
pedis, disseminated subcorneal hematoma, pigmented
palmar petechiae, black palmar macule, playstation
thumb, sharp intraepidermal hemorrhage, disseminated

punctate intraepidermal hemorrhage, black palm.
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The most common name is black heel, as it corre-

sponds to the most frequent location3-°

CLINICAL CASE

A 35-year-old female patient presents with two small
lesions located on the right foot’s sole (picture no. 1).
The first lesion, which she manifests since childhood,
is located on the anterior third of the sole (red circle).
The second one, and the main focus of the con-
sultation, is located on the inferior third of the sole
(vellow circle). Moreover, it is a month-old injury
causing a slight sensation of pain. The patient does
not report any previous trauma in her medical history.

Furthermore, she does not practice any sports.

She did not take a scraping test to rule out IH, but rather
solicited a histopathological study of both lesions.

1 a”‘i

Picture No. 1 Two plantar lesions are appreciated. The first one,
encircled in red, corresponds to the injury that is present since
childhood. The second one, encircled in yellow, represents the
month-old lesion.

The lesion located on the anterior third of the foot
manifests irregular margins, a smooth surface, and
dark brown pigmentation,; it is also asymptomatic. The
patient states the lesion has been present since she
remembers. However, she cannot recall if it is a birth

injury. It measures 0.8 x 0.5 cm in diameter.

Dermoscopy (picture no. 2) reveals pigmented, ir-
regular lesion showing parallel furrow pattern and
infrequent double line disposition. This dermoscopic

image is highly characteristic of acral melanocytic nevi.
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Histopathology (picture no. 3) exposes: Acral skin
with melanocytic proliferation, constituted by scarce
rounded and regular nests located at the dermoepi-
dermal junction. Melanocytes exhibit large, slightly
eosinophilic and finely pigmented cytoplasm. Dermis
shows numerous melanophages. No particular changes

suggest malignancy.

Diagnosis: Junctional melanocytic nevus

The second lesion, located on the inferior third of
the sole presents with regular, dark and smooth
margins, measuring 0.6 x 0.4 cm in diameter. The

patient pointed out the lesion is accompanied by

mild pain or sensitivity.

Picture no. 2 Melanocytic lesion showing parallel furrow pattern
and double line disposition.

Picture no. 3 Histopathology reveals melanocytic proliferation
disposed in nests at the dermoepidermal junction.
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Dermoscopy (picture no. 4) shows purplish-red central
portion and red peripheral area. The lesion is usually
homogeneous, without parallel furrow patterns, which
are common on acral melanocytic lesions. Several small

globules are observed within the lesional peripheral area.
Histopathology (picture no.5) reveals acral skin with
intracorneal hemorrhage. No melanocytic proliferation

is observed.

Diagnosis: Intracorneal hemorrhage

Picture No. 4: Dermoscopy exposes a purplish-red homogeneous
area (white star), and a dark red area (red triangle). The image on
the right shows peripheral globules; it corresponds to an amplified
portion of the yellow circle.

Picture No. 5 Histopathology evidences the presence of highly
marked intracorneal hemorrhage.

E. Uraga et. al

DISCUSSION

Although the patient presented with two lesions, the first one,
junctional melanocytic nevus, did not raise any concerns, as no
changes appeared since childhood. Junctional melanocytic nevus
displays both clinical and fairly classic dermoscopic features,
along with histopathological confirmation. Consequently, it is
reported in a superficial manner. Nonetheless, it does provoke
interest as it is located on the same foot as the second lesion and
presents some infrequent correlation with intracorneal hemor-

rhage (the main focus of the article’s next section).

ETIOLOGY OF INTRACORNEAL HEMORRHAGE

IH corresponds to the presence of blood inside the stratum
corneum due to localized trauma or sports-related blood vessel
ruptures in the papillary dermis, which causes immediate
blood accumulation in the epidermis. The blood, trapped in the
stratum corneum, is walled off from the phagocytic cells which
would usually degrade it. As a result, there is a delayed transit
through the epidermis® There are case reports of patients who
have taken anticoagulant drugs before manifesting these le-
sions? Terminology, such as subcorneal hematoma, may rep-
resent lesional evolutive stages. For example, this lesion might
have initiated in the dermis to ascend to the corneal space. This
type of injury is mainly associated with high-impact sports
which involve frequent and quick starts and stops, such as
basketball, tennis, lacrosse or soccer:3-® Adolescents and young
adults are most commonly affected due to their frequent par-

ticipation in sports.

LOCATION

The most common areas affected are the soles of the feet due
to their close relation to precedent trauma. This lesion mani-
fests less commonly on the palms of the hands. Furthermore,
heels are closely linked to sports activities; therefore, they
frequently manifest lesions known as black heel or calcaneal
petechiae;° which may be unilateral, in the case of focal trau-
matism, or bilateral, in the case of the black heel (as in the
reports by Crissey)! Generally, this condition corresponds
to one or two lesions. Nevertheless, there are case reports of

multiple lesions?
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CLINICAL PICTURE

Well-delimited rounded and irregular macules are ob-
served. Occasionally, they are linear or punctiform. In
addition, they may be nodular, vary in color (bluish
black or purplish brown) and be located at the afore-
mentioned areas. They are usually preceded by a
medical history which consists of previous trauma that
is mostly experienced by young adults with a tendency

to practice high-impact sportsi-

DIAGNOSIS

1. Clinical: based on lesional features, location and
medical history. However, if uncertain about the
presence of melanocytic neoplasms, one must
perform a definitive dermoscopic exam or biopsy.

2. Histopathological: It evidences the presence of
hemorrhage within the stratum corneum.

3. Scraping test: This test, performed through the
scraping off of the lesional stratum corneum with a
scalpel or needle}s is considered positive when there
is complete or partial removal of the pigmentation.

4. Dermoscopic: Dermoscopy is a useful, non-in-
vasive technique which currently allows physicians
to diagnose plenty of skin diseases. Nonetheless,
there are only a couple of studies that focus on IH

dermoscopic features.

Consecutively, the dermoscopic features of both melano-

cytic lesions and intracorneal hemorrhage are exposed:

DERMOSCOPY OF NEVIC LESION

The most common dermoscopic findings of acral me-
lanocytic lesions were reported by Emiroglu et al® A
study involving the participation of 210 patients with
acral nevi revealed the following percentages:

Parallel furrow pattern: 41.4%

Globular pattern: 11.4%

Fibrillar pattern: 10.5%

Combined pattern: 9.1%

Lattice-like pattern: 7.1%

Homogeneous pattern: 5.7%

Atypical pattern: 3.8%

Parallel ridge pattern: 12.9%
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Reticular pattern: 1%
Dotted ridge pattern: 0.5%

Likewise, the parallel furrow pattern has 4 variants:
Single line: 58.6%
Single dotted line: 16.1%
Double line: 8%
Double dotted line: 17.2%

A highly extensive study about dermoscopic features of
acral melanocytic nevi was done by Osdemir et al (17),
who examined 2625 patients with the condition. It was
concluded that there was a predominance of:

Parallel furrow pattern: 58.5%

Fibrillar pattern: 12.2%

Lattice-like pattern: 6.4%

Homogeneous pattern 6.4%

The rest of the patterns were displayed at a minor rate.
Nevertheless, it is interesting to observe that this study
compares dermoscopic features between different mela-
nocytic nevi. In the case of the junctional nevus, the par-
allel furrow pattern is present in 8 patients; followed by the
lattice-like pattern, which is present in 3 and the atypical
pattern, present in 3 patients as well. Lastly, the fibrillar,

homogeneous patterns are present in 1 patient each.

INTRACORNEAL HEMORRHAGE DERMOSCOPY

A study by Zalaudek et al. highlights (12) the presence
of dermoscopic features found in 15 patients mani-
festing intracorneal hemorrhage.
Color
Reddish black (40%)
Brown to black (33%)
Blackish gray to brown-gray (26.7%)
Pigmentary pattern
Blackish-red homogeneous pigmentation (53.3%) 6 cases.
Parallel ridge pattern (pigmentation along the ridges)
(40%) 5 cases
Parallel furrow pattern (pigmentation along the fu-
rrows) (40%) 1 case
Fibrillar pattern (perpendicular lines along the ridges) 1 case
Peripheral blackish-red globules or independent sat-
ellites of the lesional body (46.7%)
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Another study by Faruk et al:® involves the participation
of 20 patients, 10 men and 6 women. The average age
of the group is 41.4 and the average lesional evolution
corresponds to a month. The most frequent location
turned out to be the sole of the foot (12.60%), followed
by the palms of the hands (25%). Out of the 20 partic-
ipants, only 4 presented with previous trauma, and 2
were taking anticoagulants. The scraping test was con-

sidered positive in all cases.

Dermoscopically, the predominant pigmentary pattern
turned out to be homogeneous (13.65%). At the same
time, 55% of the sample presented with a globular
pattern, and 40% manifested a parallel ridge pattern.
40% of the cases presented with a combination of
the globular and homogeneous pattern. In 30% of the
cases, globules were separated from the lesional body.
Moreover, in 10% of the cases, globules were located in

the homogeneous pigmentation.

Uslu et al® report an IH case manifesting clinical and
dermoscopic features of acral lentiginous melanoma.
Even though this case highlights the differences between
the dermoscopic features of the melanoma and the in-
tracorneal hemorrhage (melanomas display different
colors, a parallel ridge pattern and regressive dermo-
scopic features, while IH exposes homogeneous pigmen-
tation associated with peripheral globules or satellites
and a 40% probability of parallel ridge pattern presence),
it also confirms there are features suggestive of mel-

anoma. Therefore, histopathology was a decisive factor.

E. Uraga et. al

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

This would be performed in the case of plantar warts,
lentigines, acral melanocytic nevi, dysplastic nevi, acral
melanomas or traumatic hemorrhage. Both the intra-
corneal and subcorneal hematoma may represent a
challenge while performing their respective differential
diagnoses with the in situ or invasive acral lentiginous
melanoma. As Kaminska’s article states?® the parallel
ridge pattern, which is highly suggestive of melanoma,
is present in 40% of IH cases. At the same time, the ar-
ticle also reveals that it is not always easy to distinguish
the location of the pigmentation, whether it is ridged
or furrowed. Furthermore, the fact that the lesion is
older and shows a parallel ridge pattern complicates
the differential diagnosis between frictional purpura
and acral melanomas This occurs even with occupa-
tional pigmentary lesions, which exhibit a parallel ridge
pattern. For example, Tanioka et al. reported the case
of a worker that soaked his boot in paraphenylenedi-
amine, which caused him to manifest plantar lesions?'
This results in complicated diagnoses for pigmented
lesions. As a consequence, to perform a correct diag-
nosis, a thorough clinical exam is required, along with a

rigorous dermoscopy, histopathology and scraping test.

DISEASE EVOLUTION

Lesions resolve spontaneously after some time as the
affected stratum corneum detaches itself. However, to
accelerate the resolution process, the stratum corneum

may also be removed®

COLOR COLOR COLOR GRIS PATRON
NEGRO- MARRON A 0SCURD A PATRON PATRON PARALELO DE
ROJIZO NEGRO GRIS MARRON HOMOGENED GLOBULAR LA CRESTA

Zalaudek 15 casos 40% 33% 26,7% 53,3% 46,7% £,0%

Faruk 20 casos Predomina 13,65% 55% 4,0%

Uslu 1 caso + +

Centro Dermatolégico Dr. Uraga | Vol 2 | N°3 2020



E. Uragaet. al

TREATMENT

Treatment is not usually required as this case is benign

and auto-limited.

CONCLUSION

Although the clinical diagnosis of intracorneal hemor-
rhage is relatively easy to perform, and more so when
there is medical history of focal trauma, there are cases
which may be confused with melanocytic nevi (22);
particularly when dermoscopies show features con-
sistent with melanocytic nevi or acral melanomas.
Furthermore, these cases may be accompanied by un-
usually negative scraping tests and dermoscopies man-
ifesting confusing colors and patterns. Nonetheless,
this technique has proven to be a non-invasive method

that facilitates diagnosis.
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