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Acquired lymphangioma of the vulva — clinical and dermoscopic
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Nabyty naczyniak limfatyczny sromu — obraz kliniczny i dermoskopowy
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ABSTRACT

Acquired lymphangioma, also called acquired cutaneous lymphan-
giectasia or secondary lymphangioma, is a relatively rare and benign
tumour consisting of dilated superficial lymphatic vessels. We present
50-year-old patient diagnosed with acquired lymphangioma of the vu-
Iva and discuss the diagnostic methods of the disease, including der-
mMoscopy.
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STRESZCZENIE

Nabyty naczyniak limfatyczny skéry, nazywany réwniez nabyta lim-
fangiektazjg skorng (acquired cutaneous lymphangiectasia - ACL) lub
wtérnym naczyniakiem limfatycznym, jest stosunkowo rzadkim i ta-
godnym schorzeniem charakteryzujacym sie powstawaniem guzéw
utworzonych przez poszerzone powierzchowne naczynia limfatyczne.
W pracy przedstawiono 50-letnia pacjentke z rozpoznaniem naczynia-
ka limfatycznego sromu oraz oméwiono metody diagnostyczne stoso-
wane w tej chorobie, w tym badanie dermoskopowe.

Stowa kluczowe: wtérny naczyniak limfatyczny, dermoskopia, nowo-
twor naczyniowy.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Acquired lymphangioma, also called acquired cu- Nabyty naczyniak limfatyczny skéry, nazywa-
taneous lymphangiectasia or secondary lymphangi- ny réwniez nabytq limfangiektazjg skoérna (acquired
oma, is a relatively rare and mild tumour consisting  cutaneous lymphangiectasia - ACL) lub wtérnym na-
of dilated superficial lymphatic vessels [1]. czyniakiem limfatycznym, jest stosunkowo rzad-
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Figure |. A — Clinical presentation — numerous pink-transparent papules and vesicles clustered around the labia majora; accompanying
swelling of the labia is notable. B, C — Dermoscopic image — visible lacunes (pink-white or pink-yellowish) separated by white lines; the

presence of polymorphic vessels is found within the lacunas

Rycina I. A — Obraz kliniczny — liczne rézowo-przezroczyste grudki i pecherzyki o skupionym uktadzie w okolicy warg sromowych
wiekszych; zwraca uwage towarzyszacy obrzek warg sromowych. B, C — Obraz dermoskopowy — widoczne lakuny (lacunes/clods; bar-
wy rézowo-biafej lub rézowo-zdottawej) poprzedzielane biatymi liniami; w obrebie lakun stwierdza sie obecno$¢ naczyn polimorficznych

CASE REPORT

A 50-year-old female patient was admitted to the
Department of Dermatology because of multiple nod-
ules in the area of labia majora, accompanied by local
swelling, discomfort and pain (fig. 1). These chang-
es appeared about 12 months earlier, while about
20 years earlier the patient had undergone surgical
treatment and radiotherapy for cervical cancer. In ad-
dition, there was a history of pharmacologically com-
pensated hypothyroidism. Based on the clinical and
dermoscopic picture, lymphangioma was suspected,
which was confirmed by histopathological examina-
tion. Nodules were vaporized with a CO, laser under
general anesthesia, obtaining a satisfactory clinical
effect.

DISCUSSION

Acquired lymphangioma is a relatively rare and
mild condition associated with development of su-
perficially dilated, irregular lymphatic channels lined
with endothelial cells [1-3]. It is clinically manifested
by the presence of clustered transparent, flesh-color-
ed maculo-vesicular lesions, which in the literature
is referred to as the “frog spawn” [1-3]. Secondary
lymphangioma arises as a consequence of damage
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kim i lagodnym schorzeniem charakteryzujacym sie
powstawaniem guzkéw w wyniku poszerzenia po-
wierzchownych naczyn limfatycznych [1].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 50-letnia zostala przyjeta do Kliniki Der-
matologii z powodu mnogich guzkéw okolicy warg
sromowych wiekszych, ktérym towarzyszy? lokalny
obrzek, dyskomfort i dolegliwosci bélowe (ryc. 1).
Zmiany pojawily sie okoto 12 miesiecy wczeéniej,
natomiast okoto 20 lat wcze$niej chora przebyta
leczenie chirurgiczne oraz radioterapie z powodu
raka szyjki macicy. Ponadto w wywiadzie stwier-
dzono wyréwnana farmakologicznie niedoczynnosc¢
tarczycy. Na podstawie obrazu klinicznego i dermo-
skopowego wysunieto podejrzenie naczyniaka lim-
fatycznego, co potwierdzono w badaniu histopatolo-
gicznym. Guzki poddano waporyzacji laserem CO,
w znieczuleniu ogélnym, uzyskujac satysfakcjonuja-
cy efekt kliniczny.

OMOWIENIE

Nabyty naczyniak limfatyczny jest stosunkowo
rzadkim i tagodnym schorzeniem, w przebiegu kto-
rego powstaja powierzchownie rozszerzone, nie-
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and/ or obstruction of lymphatic vessels in a particu-
lar anatomical region. Possible causes of the condition
are infections, injuries, Crohn’s disease, pregnancy,
scleroderma, neoplasms, radiotherapy, previous sur-
gery and keloids [1, 2]. Occurrence of AL in the vulva
area was most often described in patients who had
undergone cervical cancer treatment [4, 5].

On the basis of the analysis of 45 cases of lym-
phangioma in a dermoscopic examination Zaballos
et al. [3] described features such as lacunes/clods (ob-
served in 89% of cases) of various colors (red, yellow,
white, multicolored), vessels of various morphology
(82%) and white lines (47%). In 19 cases, the presence
of hypopyon sign was found, with two colors coex-
isting in a single lacuna - the dark component was
associated with blood sedimentation, and the lighter
one with the presence of dilated lymphatic channels.
In other studies on dermoscopic presentation of AL of
the vulva, presence of structures such as lacunas and
white lines was also most often found [6-8].

Confocal AL microscopy images show a honey-
comb pattern with no abnormal cells at the epider-
mal level. On the other hand, in the upper part of
the dermis, dark cavities with slowly circulating light
elements, separated by septum, can be observed [9].
Histopathological examination reveals acanthosis,
which corresponds to the presence of white lines in
the dermoscopic image, and dilated lymphatic ves-
sels visible as lacunas in dermoscopy [3, 7].

The differential diagnosis of AL in the anogeni-
tal area should include, mainly, molluscum con-
tagiosum, viral warts, genital herpes and papillary
skin tuberculosis [1, 2]. Dermoscopy and confocal mi-
croscopy are useful non-invasive methods facilitating
differentiation of acquired lymphangioma. The final
diagnosis is made on the basis of a histopathological
examination.

In the treatment of lymphangioma, laser therapy
(CO, laser and ablative erbium-yag fractional laser),
surgical excision, electrocoagulation, cryodestruction,
radiotherapy and sclerotherapy are used [2, 5, 10].
Regardless of the treatment method used, however,
relapses are often observed.
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regularne kanaty limfatyczne wyscielone ptaskimi
komérkami srédbtonka [1-3]. Klinicznie manifestu-
je sie obecnoscia przezroczystych, cielistych zmian
grudkowo-pecherzykowych o skupionym ukladzie,
co w pismiennictwie okreslane jest jako , objaw za-
biego skrzeku” [1-3]. Wtérny naczyniak limfatycz-
ny powstaje jako nastepstwo uszkodzenia i/lub
niedroznosci naczyn limfatycznych w danej okolicy
anatomicznej. Wéréd przyczyn wymienia sie: infek-
cje, urazy, chorobe Le$niowskiego-Crohna, ciaze,
twardzine, nowotwory, radioterapie, poprzedzajacy
zabieg chirurgiczny oraz keloidy [1, 2]. Wystapienie
AL w okolicy sromu opisywano najczesciej u pacjen-
tek po przebytym leczeniu raka szyjki macicy [4, 5].

Zaballos i wsp. [3] na podstawie analizy 45 przy-
padkéw naczyniaka limfatycznego w badaniu der-
moskopowym opisywali takie cechy, jak lakuny
(lacunes/ clods; obserwowane w 89%) o ré6znym zabar-
wieniu (czerwone, z6tte, biate, wielobarwne), naczy-
nia o r6znej morfologii (82%) oraz biale linie (47%).
W 19 przypadkach stwierdzano obecnos¢ hypopyon
sign, w ktérym dwa kolory wspoétwystepuja w ob-
rebie jednej lakuny - ciemny komponent zwigzany
szerzonych kanatéw limfatycznych. W pozostalych
pracach dotyczacych obrazu dermoskopowego AL
sromu réwniez najczesciej stwierdzano obecnosé
struktur, takich jak lakuny oraz biate linie [6-8].

W obrazach mikroskopii konfokalnej AL na po-
ziomie naskérka widoczny jest wzorzec plastra mio-
du bez nieprawidlowych komérek. W gérnej czesci
skory wlasciwej mozna zaobserwowac ciemne jamy
z wolno krazacymi jasnymi elementami, przedzielo-
ne przegrodami [9]. W badaniu histopatologicznym
stwierdza sie akantoze, ktéra koresponduje z obec-
noscia biatych linii w obrazie dermoskopowym oraz
poszerzone naczynia limfatyczne w dermoskopii wi-
doczne jako lakuny [3, 7].

W diagnostyce réznicowej AL okolicy anogenital-
nej nalezy uwzglednié¢ przede wszystkim mieczaka
zakazZnego, brodawki wirusowe, opryszczke narza-
déw plciowych oraz gruzlice brodawkujaca skory
[1, 2]. Dermoskopia oraz mikroskopia konfokalna
stanowia uzyteczne nieinwazyjne metody pomocne
w réznicowaniu nabytego naczyniaka limfatycznego;
ostateczne rozpoznanie ustala sie na podstawie bada-
nia histopatologicznego.

W leczeniu naczyniaka limfatycznego stosowano
laseroterapie (laser CO, oraz ablacyjny laser frakcyjny
erbowo-yagowy), wyciecie chirurgiczne, elektroko-
agulacje, kriodestrukcje, radioterapie oraz sklerote-
rapie [2, 5, 10]. Niezaleznie od zastosowanej metody
leczenia, czesto obserwuje sie jednak nawrét choroby.
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