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RESUMEN. Los hemangiomas son prolifera-
ciones anormales de vasos sanguíneos, que repre-
sentan el 4º tumor en la mano y son frecuentes en
la 2ª década de la vida en mujeres. Se presenta el
caso de mujer de 27 años de edad con un heman-
gioma lobular capilar en el dedo índice que inició
al 2º mes del embarazo. Existen reportes de que
estos tumores pueden modificar su evolución in-
fluidos por diversos factores como estrógenos o
progesterona, en la actualidad son poco estudia-
dos y es importante saber que a pesar de que son
neoplasias benignas la evolución puede ser agresi-
va y el tratamiento adecuado es imperativo.

Palabras clave: hemangioma lobular capilar,
embarazo, tumor de mano.

SUMMARY. Hemangiomas are abnormal blood
vessel proliferations representing the 4th most com-
mon tumor of the hand and are frequent among
women in their twenties. The case of a 27-year-old
woman with a lobular capillary hemangioma in the
index finger that appeared during the second month
of pregnancy is presented. There are reports stating
that these tumors may change their course as a re-
sult of various factors such as estrogen or progest-
erone. They have not been much studied and it is
important to know that even though they are benign
neoplasias, their course may be aggressive and
therefore appropriate treatment is mandatory.

Key words: lobular capillary hemangioma,
pregnancy, hand tumor.

Introducción

Los hemangiomas representan el cuarto tumor más fre-
cuente de la mano después de los quistes sinoviales, el tu-
mor de células gigantes de la vaina tendinosa y los quistes
mucosos.1 Encontrando su máxima frecuencia en la segun-
da década de la vida.

El hemangioma es una proliferación anormal de los
vasos sanguíneos que puede ocurrir en cualquier tejido
vascularizado. Mulliken2 los clasifica dentro de las neo-
plasias de acuerdo a sus características endoteliales y
otros, como Campanacci, en hamartomas.3 La etiología
no está bien definida, se trata de una angiogénesis exage-
rada provocada por un aumento de citocinas (factor de

crecimiento de fibroblastos y factor de crecimiento endo-
telial) y una disminución de los inhibidores de la angio-
génesis como el interferón gamma y el factor de necrosis
tumoral beta.2

Los hemangiomas pueden ser solitarios, los más comu-
nes, múltiples (hemangiomatosis) o asociados a otros pro-
cesos patológicos como el síndrome de Kasabach–Merrit.
Histológicamente se clasifican de acuerdo a la estructura
vascular involucrada: capilar, arteriovenoso, venoso o ca-
vernoso. Estos últimos pueden incluir componentes no
vasculares como grasa, músculo liso, tejido fibroso, hueso,
hemosiderina y trombos, características que pueden consi-
derarse como un fenómeno secundario y no neoplásico.4

De acuerdo con su localización tisular los hemangiomas
pueden dividirse en cutáneos, intramusculares, sinoviales
y óseos, siendo el músculo esquelético el sitio más común
de la localización en tejidos blandos profundos. Los he-
mangiomas cutáneos se localizan en orden de frecuencia
en tronco, miembros torácicos y cabeza.

Se ha demostrado la influencia hormonal en el desarro-
llo del hemangioma lobular capilar en las mucosas, pero
no se han realizado estudios que demuestren esta asocia-
ción en el desarrollo de las lesiones cutáneas,5 aunque al-
gunos reportes sugieren que los niveles elevados de estró-
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genos durante el embarazo juegan un papel importante en
el desarrollo de hemangiomas cutáneos, encontrando re-
ceptores débiles para estrógenos en el estudio histopatoló-
gico de las lesiones,6 otros estudios de inmunohistoquími-
ca para receptores de estrógenos y progesterona en estas
lesiones han resultado negativos.7 Henry y Quatresooz re-
portan que los hemangiomas y los tumores glómicos se
presentan en un tercio de las mujeres embarazadas.8

Caso clínico

Femenina de 27 años sin antecedentes personales pato-
lógicos de importancia. Cursó embarazo normoevolutivo
con fecha de última regla 14 de septiembre de 2005.

Inició en noviembre 2005 con tumoración en región
dorsal dedo índice de mano derecha a nivel de falange dis-
tal en borde cubital, blanda, móvil y no dolorosa a la pal-
pación. Arcos de movilidad de las articulaciones adyacen-
tes conservados, sensibilidad y llenado capilar distal sin
alteraciones. Se realizaron radiografías simples AP, lateral
y oblicua del dedo índice sin alteraciones (Marzo 2006).
A la 28a semana de gestación, inició con aumento de vo-
lumen progresivo, con coloración violácea, ulceración y
hemorragia frecuentes de la tumoración (Figura 1).

El ultrasonido reportó tumoración vascularizada que respe-
ta corticales de falange media y cápsula articular (Figura 2).

Se realizó abordaje dorsal del dedo índice y exéresis de
la tumoración hasta encontrar bordes de tejido sano, se
realizó colgajo rotado para cubrir zona de pérdida cutánea
(Figura 3).

El estudio histopatológico demostró hemangioma lo-
bular capilar.

En el postoperatorio se manejó con antibiótico y anal-
gésicos durante dos semanas, se retiraron las suturas dos
semanas después de la cirugía y se mantuvo inmovilizado
durante 3 semanas, presentando buena evolución y cica-
trización del colgajo rotado, con arcos de movilidad com-Figura 1. Fotografía clínica de hemangioma en el dedo índice.

Figura 2. Ultrasonido del dedo
índice que muestra flujo vascular
en la lesión.
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Figura 3. Foto clínica postoperatoria de colgajo rotado falange me-
dia del índice.

pletos en articulaciones interfalángica distal y proximal,
fuerza y sensibilidad conservadas.

Discusión

El hemangioma lobular capilar es el más común de los
hemangiomas, presentándose con mayor frecuencia en piel
y mucosas9 en mujeres y de manera importante durante el
embarazo10 o con aumento de tamaño de un hemangioma
preexistente durante ese periodo,9 lo que puede deberse a
diferentes factores hormonales que influyen en el creci-
miento del hemangioma.11

Los hemangiomas difusos tienden a recurrir en mujeres
durante el embarazo o en las que están recibiendo trata-
miento hormonal, incluyendo anticonceptivos orales.12 El
embarazo es un factor de riesgo reconocido para que los
hemangiomas vertebrales se vuelvan sintomáticos, esto
ocurre generalmente durante el tercer mes de gestación.13

A pesar de la asociación del hemangioma lobular capi-
lar con el embarazo y el uso de anticonceptivos orales, la
ausencia de receptores estrogénicos sugiere que los estró-
genos y la progesterona no están directamente relaciona-
dos en la formación o aumento de volumen de estas lesio-
nes, sin embargo alguna relación tienen, la cual aún no
está determinada.7 Sólo se ha demostrado la influencia
hormonal en el desarrollo del hemangioma lobular capilar
en las mucosas, no se han realizado estudios que demues-
tren esta asociación en el desarrollo de las lesiones cutá-
neas.6 La historia natural de esta lesión es poco entendida
y en su tratamiento debe considerar sobre todo la seguri-
dad de la madre y del feto.13
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