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HEMANGIOMA CAVERNOSO OVARICO, UN HALLAZGO
INCIDENTALY POCO FRECUENTE*

MARIA PILAR SAENZ PASCUAL!, MARIA MUNOZ OLARTE?

RESUMEN

Los hemangiomas ovaricos son tumoraciones infrecuentes y con escasa
bibliografia sobre los mismos. Presentamos el caso de una mujer de 52 anos
con una masa pélvica descubierta como hallazgo incidental tras una revision
rutinaria. Tras realizar pruebas de imagen y marcadores tumorales se decidié
completar el estudio a nivel quirirgico con exéresis de la masa. En el exa-
men histopatologico postoperatorio se observo una tumoracion constituida
por vasos sanguineos e inmunohistoquimicamente positiva para CD31 y
CD34 siendo etiquetada de hemangioma cavernoso ovdrico.
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Ovarian hemangiomas are infrequent tumors with little bibliography
about them. We present the case of a 52 years old woman with a pelvic mass
discovered as an incidental finding afler a routine examination. After per-
JSforming imaging tests and tumor markers, we decided to complete the study
at surgical level with the excision of the mass. In the postoperative histopatho-
logical examination, a tumor constituted by blood vessels and inmunobis-
tochemically positive for CD31 and CD34 was observed, being labbeled of
ovarian cavernous hemangioma.
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1. INTRODUCCION

El hemangioma es un tumor benigno englobado dentro de las malfor-
maciones vasculares. Aparece de forma mas frecuente en la piel, tejido celu-
lar subcutdneo y mucosa oral pero raramente en 6rganos internos, especial-
mente del tracto genital femenino (menos de sesenta casos de hemangioma
ovarico registrados en la literatura) (Malpica, 2014) (Gupta, 2016).
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En el caso de los hemangiomas ovaricos, la mayoria son de tipo ca-
vernoso y pueden presentarse como masas aisladas con tamanos variables,
clinica en ocasiones anodina y a veces son diagnosticados de manera inci-
dental. Pueden afectar a la mujer en cualquier década de la vida y su etiopa-
togenia sigue sin estar completamente aclarada. Algunas veces el crecimien-
to del hemangioma provoca la luteinizacion del estroma ovarico circundante
dando lugar a una sintesis hormonal de estrégenos y andrégenos que puede
manifestarse clinicamente (Dundr, 2017). El tratamiento definitivo es la ci-
rugia y se requiere de un estudio histologico para confirmar con certeza la
naturaleza de la lesion.

2. CASO CLINICO

Mujer de 52 anos sin antecedes personales de interés que consulta por
revision ginecologica y dolor pélvico irradiado a canal inguinal izquierdo y
miembros inferiores de anos de evolucion. De entre los antecedentes fami-
liares destaca la presencia de un tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
en su hermana, intervenida en 2008 de reseccion de 25 centimetros de in-
testino delgado.

La exploracion mamaria y vaginal es normal, salvo por la ecografia, en
la que se detecta de manera incidental una masa sélida de 75 por 58 mili-
metros (mm), de contorno irregular y ecogenicidad no homogénea y situada
en linea media inmediatamente posterior al dtero, pero con movimiento
independiente de éste. Se decide completar el estudio con una resonancia
magnética en la que se identifica una masa dependiente del anejo izquierdo
que mide 63 por 72 por 68 mm, con paredes bien definidas, de morfologia
polilobulada y un contenido de aspecto multiloculado, hiperintenso en T1
y de senal baja en T2 que sugieren contenido hematico. En el centro de la
lesion hay un foco de 19 por 21 mm de senal alta y heterogénea que sugiere
componente tumoral hipercelular (figura 1y 2). El anejo derecho es de as-
pecto normal y no se observan adenopatias, carcinomatosis peritoneal ni li-
quido libre. Se solicitan marcadores tumorales (CA125, HE4, CA 19.9 y CEA)
que son normales (Gehrig, 2000) y, ante la sospecha de posible malignidad
y disconcordancia de las pruebas de imagen, se decide completar el estudio
a nivel quirdrgico con laparoscopia exploradora en la que se observa una
masa anexial de 7 centimetros dependiente de anejo izquierdo ligeramente
torsionada y con la trompa adherida, tGtero, ovario y trompa derechas de
aspecto normal y cavidad sin hallazgos. Se realiza laparotomia media in-
fraumbilical para anexectomia izquierda y salpinguectomia derecha.
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Figura 1 Figura 2

El estudio anatomo-patologico del anejo izquierdo describe una tumo-
racion solido-quistica constituida por vasos sanguineos de luces muy dilata-
das, irregulares y congestivas, revestidas por endotelio plano que tine para
CD31 y CD34 (figuras 3 y 4), siendo etiquetado de hemangioma cavernoso.
El postoperatorio cursa dentro de la normalidad, siendo dada de alta a do-
micilio al cuarto dia de la intervencion.

Figura 3 Tincion inmunobisto- Figura 4 Tincion inmunobisto-
quimica CD31+ quimica CD34+

3. DISCUSION

Los tumores vasculares del tracto genital femenino son de extrema ra-
reza. Pese a que su etiologia hoy en dia sigue siendo desconocida algu-
nos autores las consideran lesiones hamartomatosas, mientras que otros las
consideran neoplasias verdaderas en las que han podido intervenir en su
crecimiento diversos factores tales como el embarazo, infecciones o efectos
hormonales. La principal hipétesis fisiopatologica aceptada es la luteini-
zacion estromal del tejido ovarico circundante por parte del hemangioma
(figura 5).

(Yamawaki,1996) (Carder, 1995), que puede inducir una sintesis hor-
monal de andrégenos y estrogenos que pudiera manifestarse clinicamente.

Habitualmente su forma de presentacion clinica suele ser anodina, pue-
den tener un tamano variable y se diagnostican de manera incidental. En
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nuestro caso, ante los hallazgos presentes en las pruebas de imagen, los
antecedentes familiares de GIST, la ausencia de clinica y los marcadores
tumorales dentro de la normalidad, el tratamiento quirtrgico fue definitivo
ya que se necesitaba de un estudio histologico para definir la lesion tumoral.

Podemos concluir que los hemangiomas ovaricos son considerados
tumores benignos del aparato genital femenino, pero, dado que pueden
asemejar tanto clinica como radiolégicamente neoplasias malignas, deben
ser tenidos en cuenta, pese a su poca frecuencia, en el estudio de las masas
anexiales.

Figura 5 Luteinizacion del estroma ovdrico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Carder, PJ. et al (1995). Ovarian haemangiomas and stromal luteinization.
Histopathology; 26, 585-586.

Dundr , P. et al (2017). Anastomosing Hemangioma of the Ovary: A Clini-
copathological Study of Six Cases with Stromal Luteinization. Pathol and
Oncology Research. Oct;23(4),717-722

Gehrig, P. et al (2000). Ovarian Capillary Hemangioma Presenting as an
Adnexal Mass with Massive Ascites and Elevated CA-125. Gynecologic
Oncology. January Volume 76, Issue 1, 130-132.

Gupta, R. et al (20006). Benign vascual tumors of female genital tract. Inter-
national Journal Gynecology Cancer. May-Jun;16(3), 1195-200.

Malpica, A. et al (2014). Tumor of the Ovary. In: Kurman R, Carcangiu M,
Herrington S. Editors. WHO Classification of Tumors of Female Repro-
ductive Organs. 4th Edition Lyon IARC, 74.

Yamawaki, T. et al (1996). Ovarian hemangioma associated with conco-
mitant stromal luteinization and ascites. Gynecologic Oncology. Jun; 61

(3),438-41

niim. 40 (2022), pp. 29-32

Zubia | 199N 02134306



