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Localizacion atipica de tumor glomico en el higado

.
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Atypical location of a glomus tumor in the liver

El cuerpo glémico es una anastomosis arteriovenosa especia-
lizada, que controla la termorregulacién a través del flujo
sanguineo. Estos cuerpos se localizan en la piel, en las regiones
subungueales y, con menos frecuencia, en el tejido subcuta-
neo’. Los tumores glémicos son una neoplasia vascular
benigna poco comun derivada de estos. Pertenecen a una
familia de tumores que se caracterizan por su composicién:
células glémicas, vasos sanguineos y musculo liso en diferen-
tes proporciones?. Clasicamente se localizan bajo las ufias, pero
también se han reportado casos en tracto respiratorio,
mediastino y pulmones, tracto gastrointestinal y sistema
genitourinario. La mayoria de los tumores glémicos del sistema
digestivo se localizan en el estémago, siendo extremadamente
rara su localizacién en el tracto hepatobiliar®.

Los tumores glémicos ocurren mas frecuentemente en
adultos jévenes (20-40 afios), y con similar incidencia en ambos
sexos, excepto en las lesiones digitales que son més prevalentes
en mujeres?, y los del tracto gastrointestinal, més frecuentes en
mujeres de mas edad. Estos tumores son normalmente
solitarios. Se manifiestan como nédulos dolorosos’.

Presentamos el caso de un varén de 53 afios, con buen
estado general, cuyos Unicos antecedentes eran una apendi-
cectomia abierta y la reseccién de un carcinoma basocelular
en la nariz. Referia un dolor inespecifico en hipocondrio
derecho no acompafiado de molestias digestivas ni alteracio-
nes del transito. A la exploracién se palpaba una discreta
hepatomegalia con dolor a la palpacién profunda en
epigastrio.

En las pruebas de laboratorio los marcadores tumorales
(CEA, CA19.9, CA 15.3, PSA y alfa-fetoproteina) fueron negativos.

Se realizé una TC que visualizaba una masa en el 16bulo
hepatico izquierdo de 65 x 80 mm, heterogénea y compuesta
por multiples lesiones hipocaptantes con aspecto arracimado.
Se tomo6 una biopsia guiada por ecografia, siendo el diagnos-
tico de una neoplasia mesenquimal poco diferenciada. Se
completé el estudio con una tomografia por emisién de
positrones (PET) y SPECT/TC de receptores de somatostatina
(OctreoScan®™) no aprecidndose otros focos tumorales.

Ante los hallazgos, se decidi6é realizar una lobectomia
hepatica izquierda (figs. 1y 2), que transcurrié sin incidencias,
siendo dado de alta al sexto dia.

Macroscépicamente se observé una tumoracién de bordes
lobulados, bien definidos, con superficie de consistencia
media, apariencia fibrosa y coloracién blanquecina.

Microscopicamente se visualizdé un parénquima hepdtico
infiltrado por una neoplasia de patrén sélido, compuesta por
células de aspecto monomoérfico de nucleos redondeados y
citoplasmas eosinéfilos, alternando con células con un grado
variable de atipia nuclear y una morfologia fusocelular. Las
células neoplasicas muestran tendencia a la disposicién
perivascular sin invasién vascular ni perineural. La neoplasia
presenta un patrén infiltrativo de crecimiento formando
multiples nédulos, mostrando zonas de esclerosis. De manera
focal existen signos de necrosis y son frecuentes las figuras de
mitosis (20-25/50 campos de gran aumento).

En el estudio inmunohistoquimico se observé positividad
en las células tumorales para actina de musculo liso (SMA),
H-caldesmon, calponina, vimentina, coldgeno IV, Bcl-2, TLE-1,
INI1, WT1, CD99, EMA, nestina y catepsina K.

Es negativo para pancitoqueratina, queratina AE1/AE3,
queratina 5.6, desmina, smoothelina, CD117, CD34, DOG1,
cromogranina, sinaptofisina, CD56, CD31, D240, proteina
S-100, HMB45, Melan-A, receptores de estrégenos, receptores
de progesterona, mesotelina, calretinina, HBME1, FLI1, MITF,
MyoD1, miogenina, actina sarcomérica, CD1a y CD68.

En ocasiones este tipo de neoplasia muestra caracteristicas
inusuales (gran tamafio, localizacién profunda, actividad
mitética, atipia nuclear y necrosis). En 2001 Folpe et al.* hacen
una propuesta de criterios histolégicos de malignidad para
este tipo de neoplasias, y catalogan como malignos a aquellos
tumores que cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

- Localizacién profunda y tamafio superior a 2 cm

- Presencia de mitosis atipicas

- Moderada-intensa atipia nuclear, y un nimero de mitosis
igual o superior a 5 mitosis/50 campos de gran aumento (CGA)

En esta neoplasia se cumplen al menos 2 (> 2 cm y nimero
de mitosis), por lo que hay que considerarlo, de acuerdo a ello,
como maligno.

Debido a la rareza de los tumores glémicos en esta
localizacién, varios tipos de tumores se incluyeron en el
diagnéstico diferencial.

Es necesario distinguir los tumores glémicos de otros tipos
de tumores: hemangioendoteliomas, tumores del estroma
gastrointestinal (GIST), paragangliomas, tumores de células
epitelioides perivasculares (PEComas) y tumores neuroendo-
crinos entre otros.

La negatividad de CD34 y positividad de SMA descarta el
hemangioendotelioma. La negatividad de S-100, cromogra-
nina, CD117 y sinaptofisina descarta paraganglioma y GIST.
Los tumores neuroendocrinos son tipicamente positivos para
cromogranina A, sinaptofisina, enolasa neuroespecifica, CD56
y citoqueratina®®. La ausencia de HMB45 y desmina descarta el
PEComa.

Figura 1 - Pieza de hepatectomia izquierda que contiene el
tumor (visién posterior).
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Figura 2 - Pieza de hepatectomia izquierda que contiene el
tumor (visién anterior).

Histolégicamente es facil distinguirlo de hemangioma y
angiosarcoma®.

Carcinoma hepatocelular y hepatoblastoma se descartan
por los niveles bajos de alfa-fetoproteina®.

La negatividad de desmina en conjunto con la distribucién
histolégica descarta un leiomioma vascular’.

Los tumores glémicos desde cualquier parte del cuerpo
pueden metastatizar al higado, no obstante, en nuestro caso
no se encontré ningtin otro tumor primario.

A pesar de haber realizado una reseccién completa del
tumor, debido al incierto potencial maligno del mismo, el
paciente actualmente sigue un apropiado seguimiento clinico
a través de revisiones periddicas.

Concluimos que los tumores glémicos deberian conside-
rarse en el diagnéstico diferencial de los tumores hepaticos

con inmunohistoquimica positiva para SMA, que se muestra
como un método util para su diagnéstico.
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endotelial papilar intravascular)

Intrahepatic Masson tumor (intravascular papillary endothelial

hyperplasia)

La hiperplasia endotelial papilar intravascular (IPEH) o
tumor de Masson, es una lesién intravascular benigna e
infrecuente. Es un proceso reactivo, en el contexto de una

estasis venosa, en el que se produce una proliferacién de
estructuras papilares endoteliales que se organizan sobre

trombos’ .
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