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Resumen

El hemangioma epitelioide (HE) es una neoplasia vascular benigna rara con gran
variabilidad clinica, lo que dificulta su diagnéstico y por consiguiente su tratamiento. Se
presenta un caso de una mujer de 57 afos de edad, con una lesion nodular solitaria en
paladar duro, a la altura del primer molar superior. Se realiza la cirugia correspondiente,
previo consentimiento de la paciente. Mediante una biopsia excisional, se confirma la
benignidad de la lesién, con el resultado del estudio histopatologico que determind la
presencia de un HE. Posterior a la exéresis de la lesion se llevo a cabo el seguimiento de la

paciente, por posible recidiva.
Palabras claves: Biopsia; endotelio; neoplasia.
Abstract

Epithelioid hemangioma (EH) is a rare benign vascular tumor with great clinical variability,
which makes diagnosis and therefore treatment. A case of a woman of 57 years of age is
presented with a solitary nodular lesion in the hard palate, at the height of the upper first
molar. The corresponding surgery is performed, with the consent of the patient. Using an

excisional biopsy, the benignity of the lesion is confirmed, with the result of the
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histopathological study that determined the presence of EH. After the excision of the lesion

was carried out monitoring of the patient for possible recurrence.
Keywords: Biopsy; endothelium; neoplasm.

Introduccion

El hemangioma epitelioide (HE) es una neoplasia vascular benigna rara,
acompafiada frecuentemente de intenso componente inflamatorio con abundantes
eosinofilos.” Su incidencia por afio se estima en 0,1%, habiéndose descrito muy pocos casos
de HE en la literatura mundial.'”> Se caracteriza por la presencia de canales vasculares
revestidos por células endoteliales grandes, con abundante citoplasma, lo que le da el

nombre de "epiteliode"

. El HE fue descrito inicialmente en 1961 por Wells y Whimstar,
quienes lo consideraron como una evolucion de la enfermedad de Kimura, pero ambos en la
actualidad son considerados como una entidad aparte, estableciendo al HE como una
hiperplasia angiolinfoidea con eosinofilia, siendo procesos patoldgicos vasculares benignos
que resultan de la proliferacion de las células endoteliales y en su mayoria son congénitos.

Presentdndose como pépulas, placas o nddulos subcutaneos, solitarios o multiples, planos,

rojos, con predileccion por la cabeza y el cuello.’

Histologicamente se observa proliferacion vascular en la matriz del tejido conectivo
y ocasionalmente se puede observar el endotelio vascular con vasos normales, a diferencia
del hemangioma cavernoso que es grande, dilatado, tortuoso y con estructuras vasculares

irregulares.’

El HE se encuentra preferentemente en cabeza y cuello, sin embargo se han

reportado casos de hemangioma hepatico, siendo uno de los tumores mesenquimales
. , . 15 , .

benignos mas comunes dentro de los tumores hepaticos. ~ La gran mayoria de los infantes

con hemangioma hepatico remanente son asintométicos y no necesitan tratamiento.*
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Los hemangiomas vertebrales, son otra presentacion de los HE, siendo los tumores
benignos mas comunes de la espina dorsal, encontrandose en mujeres embarazadas (tercer
trimestre de embarazo), debido a que su condicidon es un factor de riesgo por los severos
cambios hormonales que presentan, el diagndstico debe ser temprano para prevenir

complicaciones de la madre y el feto.**

El hemangioma testicular que se presenta como una entidad benigna, infrecuente y a
su vez excepcional en adultos mayores, con un aumento del tamafo testicular y un dificil

diagnostico prequirtirgico, es otra forma de presentacion del HE."

Por otro lado también se encuentran los hemangiomas infantiles que son los tumores
benignos mas frecuentes de la infancia y generalmente aparecen después de la segunda
semana de vida, aunque pueden estar presente al momento del nacimiento y crecer

. . ~ . 1
progresivamente durante el primer afio de vida.'’

Las caracteristicas de cada hemangioma varian en funcion del area afectada, tamafio
y fase evolutiva. Los hemangiomas que afectan la parotida suelen cursar con una fase
proliferativa mas larga, la obstruccion del canal auricular y la pérdida de la audicién, son

. . . .. 13
complicaciones debido al crecimiento del tumor.

El hemangioma en la cavidad bucal se ubica preferentemente en la parte dorsal de
lengua, paladar y labio inferior, encontrandose en su mayoria en mujeres, de edad juvenil y
como una lesion de forma involutiva. Son tuberosas, aplanadas o cavernosas y su
progresion es lenta, sin o con dolor. Los hemangiomas en lengua causan severos
problemas, tales como deformidades, problemas en la deglucion, fonacioén y hasta pueden

comprometer la vida del paciente.'®

El Centro de Investigacion de Patologia Bucal de la Carrera de Odontologia,
perteneciente a la Universidad San Gregorio de Portoviejo, tiene como objetivo el
diagnostico temprano de lesiones pre malignas y malignas en boca, por lo que es de interés
mostrar nuestra experiencia, al encontrar una lesion vascular infrecuente en cavidad bucal,

teniendo en cuenta que es la primera lesion de este tipo reportada por el centro.
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Se describe un caso de HE en paladar duro de cavidad bucal que se trat6 de manera

oportuna quirirgicamente y sin recidiva.
Reporte de caso

Paciente femenino de 57 afios de edad, se presenta a la consulta por una lesion
asintomadtica en paladar duro de consistencia blanda, sin historial de traumatismo previo y

de pocos meses de evolucion, sin otra condicion patologica identificada.

FIGURA 1. PACIENTE CON LESION
INTRABUCAL EN PALADAR DURO.

Fuente: Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Departamento de Investigacion en Patologia Bucal.

Macroscopicamente la lesion se observa en paladar duro adyacente al primer molar
superior izquierdo, de apariencia nodular solitaria de 2.0 cm de tamafio, color rojo intenso,

bien delimitada y de superficie irregular (fig. 1).

Se realiza biopsia excisional, previo consentimiento informado, para su posterior

estudio histopatoldgico (fig. 2) retirando la lesion por completo.
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FIGURA 2. BIOPSIA EXCISIONAL DE LA
LESION PARA SU POSTERIOR ESTUDIO.

Fuente: Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Departamento de Investigacion en Patologia Bucal.

Histologicamente se observan abundantes vasos sanguineos con presencia de células
globosas de citoplasma anfo6filo, hacia la luz vascular, con nucleos grandes y nucléolo
central, abundante infiltrado inflamatorio en el estroma, areas focales de tumor que
recuerdan a un hemangioma capilar piogénico (fig. 3), cuyo diagnoéstico histopatoldgico lo

define como un HE en paladar duro.

Después de que se realizo la exéresis de la lesion, se ha puesto en observacion a la

paciente, sin encontrar recurrencia con mas de 8 meses de periodo de seguimiento.
Discusion

Las anomalias vasculares se dividen en tumores y malformaciones. El HE es un
tumor vascular benigno que se distingue por proliferacion endotelial que cursa con una fase
de crecimiento rapido o de proliferacion, seguida de una fase de involucion lenta y

4 18
espontanea.

NATALY BARREIRO MENDOZA, MsC : “HEMANGIOMA EPITELIOIDE EN CAVIDAD 37
BUCAL: REPORTE DE UN CASO.



‘ REVISTA SAN GREGORIO, 2015, No.10, VOLUMEN 2, JULIO-DICIEMBRE, (32-42), ISSN 1390-7247

La etiologia del HE es aun desconocida y se contintia discutiendo si es una lesion
reactiva o una verdadera neoplasia. Asi tenemos que Fetsch y cols* observaron en sus casos
estudiados un estrecho vinculo con un vaso de mayor calibre con dafio vascular, sugiriendo
la existencia de un traumatismo previo; mientras que por otro lado Enzinger y cols®
sostienen que el HE representa una alteracion funcional del endotelio, misma que se
observa tanto en procesos reactivos como en tumores benignos o malignos. La edad
promedio de presentacion del HE es de 20 a 40 afos, en el sexo femenino y en
localizaciones superficiales (dermis o subcutaneo) de cabeza y cuello; a pesar de aquello se

. . . 222
han reportado casos en otras localizaciones como tronco, extremidades y hueso.

El HE ha tenido diferentes manifestaciones clinicas presentdndose asintomatico, con
prurito, dolor, ulceracion, Uinicas y multiples, se lo ha relacionado con eosinofilia en sangre

P , P C g 21
periférica y raramente presenta adenopatias periféricas y son frecuentes las recidivas.

Los sintomas estdn mas probablemente relacionados con el tamafio de las lesiones,
por ello el tratamiento del HE depende fundamentalmente de su tamafio, el numero de

. . , . ., 25
lesiones, la presencia o no de sintomas y la edad de aparicion.

Estudios muestran que al examen histologico del HE se encuentran multiples
paredes finas de espacios vasculares llenos de sangre y rodeados de células endoteliales que

contienen abundante citoplasma anfofilo.’

En un porcentaje alto de casos persisten lesiones residuales o deformidades
anatomicas que pueden, incluso, requerir correccion quirurgica o la aplicacion de léser.
Esto ha motivado a muchos profesionales a adoptar una actitud activa y temprana en el
tratamiento de estas lesiones. En el ultimo quinquenio han sido reportados varios estudios
que demuestran el beneficio de los betabloqueadores en el tratamiento de los hemangiomas,
con escasas reacciones adversas, y facil administracion para el paciente. En Cuba fueron
reportados casos tratados con propranolol por via oral con excelentes respuesta al

tratamiento.”

Teniendo en cuenta el efecto vasoconstrictor del propranolol, su rol selectivo en la
inhibicion de la expresion del metaloproteinasa 9, que aumenta sus propiedades

angiogénicas, la regulacion en la apoptosis de células endoteliales y la disminucion de la
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actividad del factor de crecimiento del endotelio vascular y el factor basico de crecimiento
fribrobléstico, algunos autores han decidido utilizar este medicamento como opcion de
tratamiento y tomando como referencia, ademas, los buenos resultados obtenidos con otros

. 13
casos en diversos centros de salud.

Respecto al tratamiento no existe un consenso, siendo muchos los tratamientos
descritos en la literatura, incluyendo cirugia, radioterapia, corticoides, crioterapia, laser de

’ gy e . . ;. . . 5
argdn, didxido de carbono o luz pulsada, quimioterapicos intralesionales, etc.

No obstante siempre hay que tener en cuenta que el HE es una neoplasia benigna
con capacidad de recidiva a pesar de las medidas terapéuticas, por lo que no requiere un

. . . . 20
tratamiento demasiado invasivo.

La cirugia es la que ha presentado la menor cantidad de casos con recurrencia, por
ello completar la escision local y el seguimiento son la gestion Optima del hemangioma
epitelioide. El HE es una afeccion con variantes diagnosticas y de tratamiento, volviéndose
un enigma que conlleva a un dilema en la terapéutica por los defectos cosméticos y las

. r : 9
recurrencias que pueden darse después del tratamiento.

En la mayoria de los estudios realizados, en el HE menor de 5 cm y libre de
sintomas, la conducta quirdrgica es discutida ya que en tales pacientes se ha confirmado
que muy pocos tumores son los que crecen y desarrollan complicaciones. Es importante que
se hayan evaluado y excluido todas las otras causas de dolor antes de la cirugia ya que en
algunos estudios se han informado que 25 % de los pacientes tenian persistencia de

4 J4 .y .« g . 6
sintomas después de la reseccion quirdrgica.
Conclusiones

La lesion que se describid presentaba una localizacion superficial en paladar duro y
asintomatica. Histolégicamente predominé el componente inflamatorio intenso, ademas de
una proliferaciéon vascular importante; concluyendo, por tanto que son los hallazgos
histopatologicos los que permiten llegar al diagndstico definitivo de un HE, por su gran

variabilidad clinica e inespecifidad relacionada a la localizacion. Después de la biopsia
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excisional, el paciente, ha sido encontrado sin recurrencia con mas de 8 meses de periodo

de seguimiento, por ello la cirugia es la medida terapéutica de eleccion.

Sin embargo, se podria utilizar el propranolol administrado por via oral a futuros

. . . . 1 .
pacientes, debido a estudios anteriores'’ donde afirman que acorta considerablemente el

tiempo de evolucion natural de los HE e induce, a su vez, a una franca mejoria clinica o

desaparicion del tumor en un tiempo relativamente corto y con escasas o nulas reacciones

adversas.
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