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RESUMEN

Se presentan dos casos, el primer caso, es un paciente
masculino, de 17 afios de edad, quien resulté por presentar
lesiéon tumoral en ala nasal izquierda, asintomatica, de dos afios
de evolucion, de 1,5 x 1,2 cros. de diametro, color piel, sélido y
recidivante ya que habia sido extirpado quirGrgicamente un afio
antes. El segundo caso corresponde a una paciente femenina,
de 29 afios de edad, quien consulté con una lesion tumoral en
labio inferior, asintomatica, de un mes de evolucion, de 1 cm. de
diametro, eritematosa y de consistencia blanda. En ambos
casos, el diagnéstico de hemagiopericitoma se realiz6 a través
del estudio histopatolégico.

La presentacion de estos casos confirma una vez mas que el
diagnéstico de hemangiopericitoma es histopatolégico, que es
un tumor de localizacién variable, en algunos casos recidivante y
no siempre de comportamiento maligno.

ABSTRACT

We present two cases, the first one is a male 17 years old
patient who consulted due to a tumoral, 1,5 x 1,2 cm. large,
skin colored, solid, asymptomatic lesion on left side of nose,
which had appeared two years previously; this lesion is
relapsing since it had been surgically excised one year before
and had reappeare. The second case corresponds to a female
29 years old patient, who consulted due a tumoral, 1 cm. in
diameter, asymptomatic, erythematous, soft lesion on her
lower lip which had appeared one month previously. In both
cases the diagnosis of hemangiopericitoma was done through
histo-pathological examination.

The presentation of these cases confirms once more that
the diagnosis of hemangiopericitoma is histopathological, that it
is a tumor of variable localization and in some cases relapsing,
and that it not always has a malignant behavior.

INTRODUCCION

El hemangiopericitoma es un tu-
mor de origen vascular, poco
comdn, ampliamente  conocido,
descrito por primera vez por Stout y
Murray en 1942.(-?

Se caracteriza por una prolifera-
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cién de capilares, rodeados por una
masa de células fusiformes o redon-
deadas que se originan de los peri-
citos de Zimmermann.®)  Los
pericitos son encontrados en los
capilares y vénulas de
practicamente todos los tipos de
tejido, por lo tanto no es sor-
prendente que este tumor haya sido
reportado en muchas areas del
cuerpo, incluyendo hueso, sistema
nervio-so central, visceras y tejidos
blandos Las lesiones subcutaneas
pueden ser nédulos pequefios, pero
usualmente adquieren un tamafio
considerable. Las lesiones cutaneas
consisten en placas induradas, rojas
y grandes o lesiones nédulares®
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De acuerdo con la histologia, el
hemangiopericitoma puede
dividirse en benigno, limitrofe y
maligno. Los tumores benignos no
generan metastasis; mientras la
tercera parte de las lesiones
limitrofes y las tres cuartas partes
de las malignas, si metastizan.©®

En el siguiente reporte
presentamos dos casos de
hemangiopericitoma.

CASO A:
Paciente masculino, de 17 afios

de edad, quien consulté con una
lesién
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tumoral en regién nasal, asintomati-
ca, de 2 afios de evolucion, la cual
recidivé, posterior a una excision
quirargica previa realizada un afio

antes de consultar en nuestro
instituto. Al examen se observd un
tumor localizado en ala nasal
izquierda, de 1,5 x 1,2 cm de
diametro, cubierto por piel
discretamente eritematosa, de
consistencia firme. Entre las

impresiones clinicas diagnésticas se
plantearon: papula fibrosa de la
nariz, tricoepitelioma solitario y
nevus de Spitz.

El reporte histolégico revelé un
tumor bien encapsulado, localizado
en dermis, formado por tubos y bro-
tes vasculares inmersos en un estro-
ma de tejido conectivo fibroso celu-
lar. Las luces vasculares estaban ta-
pizadas por endotelio de células pro-
minentes y rodeadas por pericitos de
proliferacién irregular, densos de
nicleos ovales y fusiformes. No se
observé pleomorifismo ni formas mi-
téticas. Hallazgos concluyentes de
un hemangiopericitoma.

Se practicd reseccién quirlrgica
con colgajo de rotacion de mejilla
para cubrir el defecto en ala nasal,
obteniéndose excelentes resultados
cosméticos. El estudio histolégico de
la pieza operatoria confirmé el diag-
néstico de hemangiopericitoma. Va-
rios afios después de la intervencién
permanece sin evidencia de recidiva
y/lo metastasis.

CASO B:

Paciente femenina de 29 afios de
edad, quien consulté por lesién
tumoral en labio inferior,
asintomatica de un mes de
evolucién. Al examen se evidencid
tumor de aproximadamente 0,5 cm
de  diametro, eritematoso, de
consistencia blanda. La impresién
diagnéstica clinica fue de mucocele.
Se realiz6 excisién de la lesién.
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Visién panoramica de la lesién donde se aprecié atrofia epitelial subproya-
cente y numerosas luces vasculares

El reporte histolégico revelé atro-
fia epitelial suprayacente a la lesién
tumoral, presencia de focos de hiper-
queratosis epidermolitica. Prolifera-
cién de luces vasculares dispuestos
en lébulos, rodeados y separados
por una sola capa de células endo-
teliales y rodeadas por pericitos con-
densados, que proliferan en forma
irregular, en su mayoria con nucleos
fusiformes y pleomorfismo modera-
do. Diagnoéstico histolégico: heman-
giopericitoma asociado a focos de
hiperqueratosis epidermolitica.

DISCUSION

El hemangiopericitoma es un tu-
mor poco comun de tejidos somati-
cos y que puede diagnosticarse sblo
por biopsia.® Es un tumor primor-
dialmente de la vida adulta y raro en
nifos, ocurre en ambos sexos con
igual frecuencia. Su localizacién ana-
témica mas comun son las extremi-
dades inferiores; especialmente mus-
los, fosa pélvica y retroperitoneo. A-
fecta con menos frecuencia el tronco
y extremidades superiores.

Desde el punto de vista histopa-
tolégico, se observan tubos y brotes
revestidos de endotelio, rodeados por
una proliferacién irregular de perici-
tos compactos, con nlcleos fusifor-
mes y ovoides. Existen fibras reticu-
lares que circundan el endotelio ca-
pilar, que pueden evidenciarse a tra-
vés de tinciones especiales, demos-
trdndose asi, que las células
tumorales son periféricas al anillo
reticular periendoteliar.(e) (Fotos
caso B).

Los tumores benignos revelan un
patrén vascular prominente, con pe-
ricitos fusiformes y mitosis ocasiona-
les o ausentes. Las lesiones limitro-
fes son mas celulares, las células
son mas redondeadas, pero la
anaplasia no es acentuada, se
identifican algunas mitosis y los
espacios vasculares se encuentran
comprimidos y mal delimitados. Las
células de los tumores malignos
exhiben grados variables de
anaplasia y mitosis. Los focos de
necrosis dentro del tumor se asocian

fuertemente con malignidad.(4)
Los estudios ultraestructurales de
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Luces capilares tapizadas por una sola capa de células endoteliales y rodeada
por pericitos, que proliferan de manera irregular. En su mayoria son

fusiformes.

pericitos normales, muestran que las
células estan localizadas externa-
mente a la membrana de las células
endoteliales de los vasos y tienen

proyecciones elongadas
citoplasmaticas que pueden
interdigitarse con las  células
adyacentes,(s)

Entre los tumores que exhiben
similaridad histolégica con el heman-
giopericitoma se encuentran: el glo-
mangioma, sarcoma hemangioendo-

FOTO3

telial, carcinoma metastasico o indi-
ferenciado, leiomioma vascular, leio-
mioblastoma, melanoma maligno tra-
tado y las porciones vasculares del
fibrosarcoma;'” igualmente el histio-
citoma fibroso, sarcoma sinovial y
condrosarcoma  mesenquial. En
general el hemangiopericitoma puede
ser reconocido por su celularidad
uniforme, el patron vascular y el
denso en-tramado de reticulina que
rodea individualmente las células
tumorales.®"
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El hemangiopericitoma maligno
se disemina por via hematégena con
compromiso especial del pulmén y
sistema esquelético.(') El seguimien-
to adecuado indica que las tasas de
mortalidad del hemangiopericitoma
es cercana al 50%. En la mayoria de
los casos, la muerte es debida a
metastasis pulmonares. En los nifios
la sobrevida no es mayor que en los
adultos. Los tumores presentes al
nacer o que aparecen en los
primeros siete meses de vida no
metastizan, de manera que el
prondstico es excelente, aun cuando
el cuadro histolégico parezca
ominoso.®

El desarrollo de metastasis oscila
alrededor del 50% en diferentes se-
ries como la de Mc Master, Soule e
Ivins,(4) en la de Gerner, Moore y
Pickren® y la de O'Brien y Brasfield
que fue de 47.8%.°

El tratamiento del hemangioperi-
citoma limitrofe y maligno es la
excisién local amplia. La lesién
puede recurrir  después del
tratamiento, en la revision de 247
casos reportados realizada por
Backwinkel y Diddams,'?. 52 de
esos tumores recurrieron después
del tratamiento; 16 de ellos 5 afios
posterior al tratamiento original.

En este trabajo presentamos
dos casos de hemangiopericitoma,
en adultos jévenes, uno localizado
en piel y otro e mucosa, con el
antecedente de recidiva local post
tratamiento quirurgico, y
comportamiento  benigno  tanto
clinico como histolégico.
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