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reporte de un caso

Giant hemangiopericytoma: case report
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RESUMEN

El hemangiopericitoma es una neoplasia derivada de célu-
las mesenquimatosas que rodean los capilares de los vasos
sanguineos. Se presenta en sitios anatomicos y diversos
escenarios clinicos; es poco frecuente, con un pico de
incidencia en la sexta década de la vida. El diagnostico y
tratamiento oportuno mejoran la sobrevida y el pronéstico
a largo plazo. Presentamos el caso de un paciente del sexo
masculino de 51 afios con un tumor de gran volumen de
siete afios de evolucion, localizado en la region sacrococ-
cigea, al que se llevo a cabo reseccion con reconstruccion
en el mismo tiempo quirtrgico obteniendo un resultado
estético y funcional satisfactorio.

INTRODUCCION

[ hemangiopericitoma es una neoplasia de

origen vascular descrita por primera vez en
1942 por Stout y Murray.! Es poco frecuente,
su grado de malignidad es variable y representa
el 5% de todos los tumores sarcomatosos.? Se
puede presentar en cualquier lugar anatémico;
sin embargo, se reporta mayor incidencia en las
extremidades inferiores, retroperitoneo, pelvis,
cabeza y pulmones.?

Al ser un tumor de origen vascular, sus
células precursoras son los pericitos de Zim-
merman, un tipo de células musculares lisas
que rodean los vasos sanguineos de pequeno
calibre. Los reportes de este tipo de lesiones
en la regién sacrococcigea son raramente
mayores de 20 cm y para su reseccién se
debe tener un acceso amplio, con bordes
quirdrgicos libres, radioterapia adyuvante,?
y se debe dar seguimiento periédico a estos
pacientes para su control. Presentamos un
caso de una lesion de lento crecimiento y

ABSTRACT

Hemangiopericytoma is a neoplasm derived from
mesenchymal cells that surround the capillaries of blood
vessels. It is present in anatomical sites and various
clinical scenarios; it is quite rare, with a peak incidence
in the sixth decade of life. Diagnosis and timely treatment
improve survival and long-term prognosis. We present the
case of a 51-year-old male patient with a large tumor of
7 years evolution, located in the sacrococcygeal region,
who underwent resection with reconstruction at the same
surgical time obtaining an aesthetic and satisfactory
functional result.

grandes dimensiones en un sitio anatémico
poco frecuente (Figura 1).

CASO CLINICO

Hombre de 51 afos de edad, trabajador del
campo, con exposicion crénica a fertilizantes y
compuestos organicos; sin antecedentes clinicos
o quirdrgicos de importancia. Inici6 su padeci-
miento actual hace siete afos con la presencia de
tumor de lento crecimiento en la regi6n gldtea.
A la exploracion fisica se observo lesion de gran
volumen, multilobulada, adherida a planos pro-
fundos, no dolorosa, con areas de ulceracion en
la piel. No tenfa salida de secrecion, ni datos de
infeccion; Karnofsky 100%, adenopatias cervica-
les e inguinales no palpables; con impedimento
para estar en dectbito dorsal y para deambular.
Las dimensiones aproximadas eran de 40 x 22 X
14 cm. Ingres6 al Servicio de Cirugia Oncoldgica,
con biopsia que reporté hemangioepitelioma
epitelioide sin permeacion vascular. Se realizé
tomografia axial computarizada simple y con-
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Figura 2.

Cortes tomograficos
axiales a nivel del
mayor didmetro
transversal.

trastada que reporté: tumor localizado en tejidos
blandos de la regién lumbosacra de predominio
izquierdo, que rebasa la linea media, sin aparente
invasion 6sea (Figura 2). La resonancia magné-
tica evidencié una lesion difusa de morfologia
general botrioide con componentes ovoides
heterogéneos predominantemente hiperintensos
en supresion grasa, con reforzamiento centrifugo
postgadolinio y aparente extensién al ligamento
sacrotuberal izquierdo (Figura 3). Se realizé re-
seccion con margenes amplios y reconstruccion
con avance de colgajo cutdneo contralateral.
El estudio histopatolégico con tincién hema-
toxilina-eosina reporté lesién neoplésica sélida
conformada por células ovales y alargadas en
la periferia de espacios vasculares de diferentes
tamanos. El diagndstico por el Servicio de Pato-
logia fue: hemangiopericitoma grado 2 (Figura
4); inmunohistoquimica con reaccién positiva
para CD34 de predominio en el endotelio de
los espacios vasculares de patron perivascular de
las células neoplasicas. Egresé cinco dias después
con radioterapia adyuvante. En la actualidad,
el paciente continda en vigilancia clinica, sin
recurrencia (Figura 5).

Figura 1. Fotografias clinicas preoperatorias. Lesion tumoral de grandes dimensiones en la region lumbosacra; A) Vista %: se observa ulceracio-
nes en la piel; B) Vista posterior; C) Vista lateral del tumor.

Figura 3. Tumor macroscopico. Pieza obtenida del pro-
cedimiento quirtrgico.

DISCUSION

Los sarcomas son un grupo raro de neoplasias
heterogéneas derivadas del mesodermo con
comportamiento biolégico incierto y una in-
cidencia subestimada. Constituye el 2.5% de
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Figura 4. Corte microscopico (40x), flecha: se observan
los espacios sinusoidales caracteristicos del lecho vascular.

Figura 5. Fotografias clinicas postoperatorias. Recons-
truccion con colgajo de avance.

todas las neoplasias de tejidos blandos y el 1%
de todos los tumores vasculares,®> con un pico
de incidencia en la cuarta y quinta décadas de
la vida; su diagnéstico resulta complicado en
etapas tempranas. La presentacién clinica es
inespecifica, el dolor se asocia a la expansion
de la neoplasia y suele tener un crecimiento
indoloro, lento y progresivo.® La palpacién del
tumor es el signo encontrado con mayor fre-
cuencia (96%).* El hemangiopericitoma es una
lesion espongiforme, marrén, bien circunscrita,
rodeada por una pseudocédpsula y con frecuencia
se encuentran nédulos satélite. Los estudios de
imagen juegan un papel fundamental para el
diagnéstico y tratamiento apropiado. La natu-
raleza vascular del tumor es importante para el
manejo y revela la fuente exacta del suministro
de sangre. El diagnéstico de certeza sélo se obtie-
ne a través del examen histolégico, caracterizado
por ser altamente celular, compuesto por células
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fusiformes con ntcleos redondos u ovoides y
escaso citoplasma; el indice mitético es variable,
asi como el grado de tinci6n con reticulina.” Los
pericitos de Zimmerman son células modificadas
de musculo liso, sin miofibrillas, que rodean los
pequeiios vasos sanguineos.? Incrustados dentro
de la membrana basal de los capilares, sirven
como andamio y comunican con las células
endoteliales por contacto fisico directo, asf como
vias de sefalizacién paracrina, que incrementan
la angiogénesis y la estabilidad capilar.” El aspecto
fusiforme de las células en este tipo de tumores
dificulta la identificacion de la célula precursora,
por lo que el estudio inmunohistoquimico es
necesario; sera positivo para CD34 y vimentina
y negativo para Bcl-2 y CD 99. El tratamiento
de eleccion es la reseccion radical de la neoplasia
con bordes libres. La quimioterapia sistémica
se reserva para la metastasis y recurrencia. Las
metastasis aparecen en un 37 a 65% de los casos
y se distribuyen, por orden de frecuencia, en
pulmonares, tejido seo e higado.®™°

El caso que mostramos tiene una presen-
tacién poco frecuente, tanto en tamano de la
neoplasia como en su localizacién; su evolucion
fue silente sin causar mayor afectacion a las
actividades cotidianas del paciente, por lo que
acudié siete afos después de su aparicion. La
via diagnéstica incluyé todos los estudios de ex-
tension para valorar la enfermedad a distancia
o la invasién locorregional no demostrada,' "2
por lo que se planed la reseccion y reconstruc-
cién en el mismo tiempo quirdrgico. Existen
poco reportes en la literatura de tumores de
tal extension, ya que normalmente se realiza la
deteccién oportuna de los mismos con resec-
ciones amplias y seguimiento. Por la localiza-
cién de la neoplasia y la adecuada planeacion
quirdrgica, se logré realizar una reseccién con
margenes negativos y lograr una reconstruccion
con tejidos subyacentes sin requerir el uso de
expansores o colgajos libres. El resultado fun-
cional del paciente logré que pudiera caminar
una semana después de la cirugia y poder re-
incorporarse a sus actividades cotidianas al mes
del procedimiento, practicamente sin secuelas.

CONCLUSIONES

Las neoplasias de origen vascular representan
un reto en el acceso quirdrgico para su resec-
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cién en la regién lumbosacra al ser de gran
volumen y reportan una frecuencia minima.
La clinica serd el hallazgo inicial, la localizacién
sera de gran importancia por las estructuras
funcionales involucradas. Su diagnéstico debe
ser riguroso por la etiologfa vascular, la histopa-
tologia siempre serd la herramienta diagnostica
mads importante. La reseccion, asi como el as-
pecto reconstructivo se deben planear desde un
inicio, con la finalidad de obtener los mejores
resultados funcionales y estéticos desde un
primer tiempo quirdrgico.
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