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Targetoid hemosiderotic hemangioma: one tumor,

different clinical presentations

Targetoid hemosiderotic hemangioma: rézne manifestacje kliniczne
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A 26-year-old patient was referred to the Dermatol-
ogy Department with hypopigmented, growing tumor
on the anterior aspect of the left thigh due to suspicion
of cutaneous melanoma. According to the patient, the
lesion had been present for approximately 10 years,
but started to grow during the previous 3 years and
was dynamically changing its appearance from purple
tumor to brownish plaque. The patient was generally
healthy and personal/family history of cutaneous neo-
plasia was negative. At the time of examination, clini-
cal and dermoscopic presentation was unspecific (figs.
1 A, B), but self-taken pictures provided by the patient
documenting clinical evolution of the tumor allowed for
presumptive diagnosis of targetoid hemosiderotic hem-
angioma, which was later confirmed by histopathologi-
cal examination (figs. 1 C-E).

Targetoid hemosiderotic hemangioma (hobnail
hemangioma - THH) is a rare, vascular lesion that
most commonly occurs on the limbs or trunk in young
adults [1-4]. The cause of the disease remains unknown,
nevertheless trauma is mentioned among possible pre-
cipitating factors [1-4]. The condition is limited to the
skin, with no known co-morbidities [1-3]. In relation to
its rapid changes in clinical presentation, some studies
suggested an association with the menstrual cycle and
pregnancy, but this observation was not confirmed by
precise pathogenetic explanation [3, 4].

Due to its rarity and evolving clinical presentation,
diagnosis may sometimes be challenging. In differential
diagnosis benign and malignant skin tumors should be
considered, including hemangioma, angiokeratoma,
dermatofibroma, melanocytic nevus, Kaposi’s sarcoma
and amelanotic melanoma [1-5]. Clinical photographs
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Pacjentka 26-letnia zostala skierowana do Kliniki Der-
matologii z powodu powiekszajacego sie, bezbarwniko-
wego guzka skéry okolicy przedniej powierzchni uda
lewego budzacego podejrzenie czerniaka. Na podstawie
wywiadu z pacjentka ustalono, ze zmiana byla obecna na
skorze od okoto 10 lat, ale w czasie ostatnich 3 lat zacze-
fa sie powiekszac i dynamicznie zmieniad, przybierajac
wyglad od purpurowego guzka do bragzowawej blasz-
ki. Pacjentka byta ogélnie zdrowa, a wywiad osobniczy
irodzinny w kierunku nowotworéw skéry byl nieobcig-
zony. W dniu badania pacjentki objaw kliniczny i der-
moskopowy wykwitu byl niespecyficzny (ryc. 1 A, B),
jednak dokumentacja fotograficzna dostarczona przez
pacjentke obrazujaca kliniczng ewolucje zmiany pozwo-
lifa na rozpoznanie targetoid hemosyderotic hemangioma, co
potwierdzono nastepnie w badaniu histopatologicznym
(ryc. 1 C-E).

Targetoid hemosiderotic hemangioma (hobnail hemangioma
- THH) jest rzadka zmiang naczyniowa, ktéra wystepu-
je najczesciej na skérze koriczyn lub tutowia u mtodych
dorostych [1-4]. Przyczyna schorzenia nie zostata dotad
okreslona, jednak wsréd mozliwych czynnikéw etiolo-
gicznych wymienia sie uraz [1-4]. Zmiana jest ograniczo-
na do skéry i wedlug dostepnych doniesien nie towarzy-
sza jej zadne choroby wspdtistniejace [1-3]. W zwigzku
z szybka ewolucja obrazu klinicznego w niektérych bada-
niach wskazywano na zwigzek THH z cyklem miesigcz-
kowym i cigza, ale obserwacji tej nie potwierdzono dotad
dokladnymi danymi patogenetycznymi [3, 4].

Z uwagi na rzadkie wystepowanie i szybko zmienia-
jacy sie obraz kliniczny rozpoznanie moze przysparzac¢
trudnosci. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic
tagodne i zlodliwe guzy skory, takie jak naczyniak (fe-
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Figure I. A, B — Targetoid hemosiderotic hemangioma — clinical and dermoscopic presentation on admission (dermoscopy performed
with immersion gel; 10X magnification, DermLite DL4). C—E — Self-taken pictures provided by the patient documenting clinical evolution
of the tumor

Rycina |. A, B — Targetoid hemosiderotic hemangioma — obraz kliniczny i dermatoskopowy przy przyjeciu (dermatoskopia z zastosowa-
niem zelu immersyjnego; powiekszenie 10X, dermatoskop DermLite DL4). C-E — Zdjecia wykonane samodzielnie przez pacjenta

w celu udokumentowania rozwoju klinicznego guzka

provided by the patient may facilitate the diagnosis.
Dermoscopic presentation of THH differs according
to the evolution phase. The most common pattern is
the presence of centrally distributed red and/or dark
(i.e. dark violaceous, blue-black, or black) lacunae and
a peripheral red brownish homogeneous area (with or
without intermediate flesh-, white-, or yellow-colored
circular area). The second most common one is red-
dish-, violaceous or reddish-brown structureless pat-
tern, which was observed in the described patient [6].

The treatment of choice is surgical excision with his-
topathological examination, which provides a good es-
thetic effect and is associated with low recurrence rates
[1-5].
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mangioma), rogowiec krwawy (angiokeratoma), wiékniak
twardy (dermatofibroma), znamie melanocytowe, miesak
Kaposiego i czerniak amelanotyczny [1-5]. Ustalenie
rozpoznania moga utatwi¢ wykonywane przez pacjenta
zdjecia przedstawiajace kliniczng ewolucje zmiany. Ob-
raz dermoskopowy THH rézni sie w zaleznosci od eta-
pu ewolucji. Najczesciej wystepujacy wzorzec obejmuje
umiejscowione centralnie czerwone i/lub ciemne (ciem-
nofioletowe, niebieskoczarne lub czarne) grudki (laguny)
oraz obwodowo umiejscowiony czerwono-brazowy ob-
szar bezstrukturalny z towarzyszaca okragla strefa po-
srednig w kolorze otaczajgcej skéry, biatym lub zéttym
badz bez takiej strefy. Drugim najczesciej wystepujacym
wzorcem jest wzorzec bezstrukturalny o barwie czerwo-
nawej, fioletowej lub czerwonobrunatnej, ktory stwier-
dzono u pacjentki opisanej w niniejszej pracy.
Leczeniem z wyboru THH jest resekcja chirurgiczna
zmiany wraz z badaniem histopatologicznym. Metoda
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ta zapewnia dobry efekt estetyczny i wigze sie z niskim
odsetkiem nawrotéw [1-5].
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