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Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 28 afios que con-
sultd por dolor y tumoracion en el tercio medio de la re-
gion dorsal del pie izquierdo. Los sintomas, que habian
comenzado dos anos antes de la consulta, aumentaron en
forma progresiva hasta impedirle realizar las tareas habi-
tuales. En el examen fisico se palpaba una masa tumoral
de 8 por 4 cm, pétrea, no movil, sin signos de flogosis, lo-
calizada en la linea media del pie izquierdo. La sensibili-
dad, los pulsos y los movimientos de los dedos estaban
conservados. En las radiograffas se observaba una lesion
expansiva, radiolticida y multiloculada, que comprometia
el tercer metatarsiano (Fig. 1 y 2). La tomografia axial
computada evidenciaba una lesidn expansiva, quistica,
que involucraba la cortical del tercer metatarsiano. La re-
sonancia magnética no mostrd compromiso de las partes
blandas adyacentes (Fig. 3, 4 y 5). El centellograma 6seo
corporal total presentaba una imagen hipercaptante Ginica
en el pie izquierdo. El tratamiento realizado consistio en
la reseccion en bloque del tercer metatarsiano y la colo-
cacion de un espaciador de cemento 6seo con el objetivo
de mantener su lugar para realizar la posterior reconstruc-
cion (Figs. 6 y 7). El diagnostico realizado mediante el
estudio anatomopatoldgico fue el de hemangioendotelio-
ma predominantemente epitelioide con areas fusocelula-
res (Fig. 8). El paciente fue evaluado durante dos afos
con un seguimiento clinico, radiogréafico y centellografi-
co, y permanecid sin enfermedad durante este tiempo. Se
plante6 la posibilidad de un procedimiento de reconstruc-
cion biologica con tejido 6seo, pero el paciente se negd,
ya que no tenfa dolor al efectuar sus tareas habituales y
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podia practicar deportes de contacto (rugby y fatbol) sin
claudicacion (Figs. 9y 10).

Discusion

El término hemangioendotelioma fue acufiado por Ma-
llory (1908) para describir todos los tumores que derivan
del endotelio de los vasos sangul’neos.7 En 1988, Enzin-
ger y Weiss describieron los hemangioendoteliomas co-
mo tumores vasculares de malignidad intermedia, incier-
ta (borderline) o de bajo grado.*>'> Se consideran una
neoplasia mas que una malformacion, por su capacidad
de crecimiento independiente, su frecuente atipia nuclear,
su actividad mitotica y su capacidad de recidiva local tras
una reseccion inadecuada.’® Puede tener aspecto de be-
nignidad, pero hay que considerarlo una lesion maligna
de bajo grado.? Se reconocen cuatro tipos de heman-
gioendoteliomas: epitelioide, de células fusiformes, ca-
posiforme y endovascular papilar maligno.>® Supone el

Figuras 1 y 2. Radiograffas que muestran la lesion del tercer
metatarsiano.
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Figuras 3, 4 y 5. Resonancia magnética de la lesion.

0,3% al 1% de los tumores malignos del hueso.?>%% Se
presenta entre los 10 y los 75 afios, con un pico entre los
20 y los 30 anos y tiene ligera predileccidon por los varo-
nes.'336 Puede ser multifocal en un 25% de los casos.®
Los huesos més afectados son los del craneo, la columna
y los de los miembros, sobre todo los inferiores.*3 Se
manifiesta con dolor y tumefaccion local, en ocasiones
acompanado por derrame articular. En el 10% de los ca-
sos el paciente consulta por fractura patoldgica.>>'" La
duracion de los sintomas es muy variable, desde pocas se-
manas hasta varios afos.>%

Diagnostico

Para realizar el diagnostico es necesario evaluar el cua-
dro clinico del paciente, los métodos complementarios de
diagnostico y el estudio anatomopatologico.

Radiograficamente se localiza en la metafisis o en la
diafisis de los huesos afectados, y puede comprometer la
epifisis en los pacientes adultos. Se presenta como lesio-
nes osteoliticas, con un patron permeativo y, en otros ca-
sos, como lesiones bien delimitadas. La cortical puede es-
tar expandida en forma de pompa de jabon o parcialmen-
te destruida, con extension ocasional a los tejidos blan-
dos. En algunas oportunidades puede haber un patron tra-
beculado o en panal de abeja y en general no se observa
reaccion periostica.!3>0

La tomografia axial computada se utiliza para evaluar
la estructura 6sea y la indemnidad de la cortical, pero no
permite distinguir la invasion de las partes blandas.!

La resonancia magnética permite evaluar la afectacion
Osea y sobre todo la invasidn tumoral a las partes blandas
adyacentes. El tumor muestra un patron de sehal mixto en
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Figura 6. Radiografia posoperatoria donde se observa
el espaciador de cemento 6seo.
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Figura 8. Iméagenes de la microscopia que muestran hueso
neoformado reactivo en la periferia del tumor y células de
niicleo oval con anisonucleosis y citoplasma eosinofilo.

Figura 9. Imagenes radiograficas del pie luego de dos ahnos
de la reseccion.

Figura 10. Vista clinica del pie a los dos afios del tratamiento.
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T1 y moderado aumento en la intensidad de sefial en
T2.36

El centellograma 6seo corporal total permite estadificar
la lesidn, y pone en evidencia la presencia de lesiones
multifocales y de metastasis.!*

Macroscopicamente la lesidon se caracteriza por una
masa hemorragica blanda, rojo oscuro, que puede estar
bien circunscripta o presentar margenes irregulares. El te-
jido tumoral dentro de la estructura 6sea puede estar atra-
vesado por algunos septos.°

Desde el punto de vista histologico se aprecian células
endoteliales prominentes, con abundante citoplasma dé-
bilmente eosindfilo, que en ocasiones presentan proyec-
ciones papilares intravasculares. Estas células forman pe-
quenos vasos capilares sanguineos, que se pueden alter-
nar con zonas de capilares cavernosos dilatados con en-
dotelio aplanado. Las mitosis son raras. La estroma varfa
de fibrosa a mixoide y puede tener apariencia hialina. Las
células de la estroma, entre los vasos neoformados, son
fusiformes y no muestran las caracteristicas atipicas del
angiosarcoma.?>%11

Inmunohistoquimica: las células neoplasicas son posi-
tivas para el factor VIII (marcador vascular) y la vimen-
tina, que expresa la naturaleza mesenquimatica de la
neoplasia y negativas para las citoqueratinas.’> El diag-
nostico diferencial se debe realizar con metastasis, fibro-
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sarcoma, histiocitoma fibroso maligno, linfoma, absceso
de Brodie, encondroma, tumor de células gigantes, tu-

mor pardo del hiperparatiroidismo y ganglion intrad-
se0.1:235.6

Tratamiento

El tratamiento de estas lesiones no est4 bien estableci-
do, ya que su potencial de agresividad es impredecible.
Debe basarse en la reseccion en bloque, cobertura com-
pleta del defecto 6seo y, eventualmente, radioterapia pos-
operatoria. En casos inoperables se ha utilizado la radio-
terapia sola con buenos resultados.!'-08

Conclusiones

El hemangioendotelioma epiteloide, caracterizado por
células endoteliales epitelioides o “histiocitoides”, en su
variante Osea solitaria, es una neoplasia de dificil diag-
ndstico, prondstico incierto y evolucidon impredecible. Su
tratamiento no estd bien establecido y su potencial de
agresividad es variable. Puede recidivar localmente tras la
reseccion, pero rara vez metastatiza, aunque pueden apa-
recer nuevos focos después del tratamiento de una lesion
solitaria o multifocal.
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