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! angioma lobulare eruttivo & una
manifestazione cutanea la cui pre-
valenza non ¢é specificata in lefteratu-
ra, ma relativamente frequente in eta
pediatrica. Quasi la metd dei casi, in-
fatti, si manifesta in soggetti sotto i 12
anni d’etd’ e nel nostro ambulatorio
dermatologico, che ha circa 1100
prime visite all’anno, ne vediamo dai
20 ai 30 casi/anno.
Si presenta come una piccola lesione
nodulare, color rosso vivo, che com-
pare per lo piv in sedi esposte, come
il volto e il collo. Per tale motivo &
sempre stato considerato la conse-
guenza di traumi minori?, punture di
insetti, infezioni e da qui probabil-
mente deriva il nome “granuloma
piogenico” con cui & sempre stato
classificato in passato, in maniera im-
propria e in qualche modo fuorvian-
te, perché non si tratta di un granulo-
ma e non & nemmeno un processo in-
fettivo piogeno.
L'angioma lobulare eruttivo & una for-
mazione vascolare proliferativa del
tutto benigna, di aspetto molto simile

Figura 1. Tipico aspetto dell’angioma lobula-
re eruttivo plurilobato in sede laterocervicale.

Figura 3. Piccola lesione alla fronte (sede ti-
pica) che ha giad sanguinato ripetutamente
per poi riformarsi.
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a quello di un piccolo emangioma
capillare, con dimensioni che vanno
da pochi mm a 1,5 - 2 ¢m di diame-
tro massimo, che compare “de no-
vo”, quasi sempre senza poter indivi-
duare una causa specifica scatenan-
te. Inizia con un puntino rosso che
molto rapidamente aumenta di volu-
me fino a formare un nodulino rileva-
to, a volte plurilobato (Figura 1).

Dopo il volto e il collo altre sedi coin-
volte sono torace e arti superiori, ma
possono essere interessate anche le
mucose, come labbra e gengive®, e

anche la mucosa del tratto gastroen-
terico’.

Dal punto di vista anatomo-patologico
corrisponde a una proliferazione di
capillari e venule disposte radialmen-
te alla superficie cutanea, organizze-
ta in lobuli. Linfiltrato infiammatorio,
se c'é, & secondario all’ulcerazione,
fenomeno estremamente frequente.
L'angioma lobulare eruttivo infatti
sanguina con facilita e in maniera co-
piosa, sproporzionata all’entitd e alle
dimensioni della lesione stessa.

Un segno caratteristico, cosi tipico da

Figura 2. Bambino con lesione al torace, che sanguina e necessita del cerotto (A). Segno del

cerotto (B).

Figura 4. Asportazione con penna elettro-
cauterio in anestesia locale (possibile anche
solo con I'EMLA se bambino collaborante e
applicazione per almeno 2 ore sulla cute).

Figura 5. Nevo di Spitz ipopigmentato.
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essere quasi diagnostico, & la presen-
za di un cerotto (Figura 2), o dell'im-
pronta di un cerotto precedentemente
posizionato (Figura 3), che quasi co-
stantemente si nota, proprio perché la
lesione sanguina abbondantemente.
Dopo aver sanguinato si riforma e
poi spesso sanguina di nuovo e cosi
via finché non viene asportato, di so-
lito con elettrobisturi o penna eleftro-
cauterio (Figura 4). Esiste la possibi-
lita che recidivi anche dopo asporta-
zione, soprattutfo se non vengono di-
strutti i vasi residui alla base dell’an-
gioma.

Fondamentale é eseguire comunque
I'esame istologico perché, pur essen-

do una lesione completamente beni-
gna, ci sono altre condizioni che en-
trano in diagnosi differenziale con
I'angioma lobulare eruttivo, come il
nevo di Spitz ipopigmentato (Figura
5), il melanoma ipomelanotico® e al-
tre neoplasie di cute e mucose.

Indirizzo per corrispondenza:
Irene Berti
e-mail: berti@burlo.trieste. it
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Venerdi 25 maggio

09.15 Il benvenuto

09.30 LE REUMOARTROPATIE CRONICHE
Modera L. de Seta
CASI CLINICI
o | dolori nel sangue...! (L. Raineri)
¢ Una strana zoppia (S. Sabbatino)

¢ Le basi molecolari e la clinica (E. Cortis, M. Alessio)

11.30 Intervallo con caffé e biscotti
11.50 Farmaci vecchi e nuovi (E. Cortis)
GRUPPI DI LAVORO

¢ Impariamo a fare un buon esame osteoarticolare

(E. Cortis, M. Alessio)
13.15 Colazione di lavoro

14.10 1 DISTURBI PERVASIVI DELLO SVILUPPO

Modera A. Spataro

e Casi clinici tipici e atipici (A. Romano)

¢ |l ruolo delle associazioni dei genitori (D. Vivanti)

* Siamo capaci di sospettare e diagnosticare? (R. Militerni)
¢ La genetica ci aiuta a capire meglio (L. Pastore)

16.50 Intervallo con caffé e dolcetti
17.10 e E dopo la diagnosi..? (P. Magri)

e L'intervento precoce: le prime configurazioni inferattive

(G. Gison)

GRUPPI DI LAVORO
¢ Impariamo a usare gli strumenti utili (C. Bravaccio; A. Frolli)

21.00 Cena sociale con la premiazione del concorso fotografico
“Pasquale Causa”

Sabato 26 maggio

09.30 DAL LATTE ... AL COMPANATICO
Modera S. Auricchio

Esperienze a confronto:

* Mangiare bene: una ipoteca sulla salute futura
(A. lannone, A. Esposito, N. Maresca)

* Mi svezzo da solo: dubbi e criticita (L. Piermarini)
* Mangiare con sicurezza, dal dire al fare (F. Maranghi)
o Tiriamo le somme (S. Auricchio)

11.45 Intervallo con caffé e pasticcini
12.00 PILLOLE DI NOVITA Modera G. Biasini

(R. Bosio)

¢ Neuroni in via di connessione... cresce una rete per il futuro

¢ | bambini in auto: una serie di errori da evitare
(A. Fiorentino)
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