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RESUMEN

Presentamos un caso de hemangioma vesical difuso evolucionado desde la infancia, haciendo hin-

capié en el diagnéstico y tratamiento de este tipo de tumores, asi como en el analisis anatomopatolo-

gico de dicha lesion. Revisamos la literatura.

ABSTRACT

Contribution of a case report of diffuse bladder haemangioma developed since childhood, focusing

on the diagnosis and management of these tumours and on the pathoanatomical analysis of the lesion.

Literature review.

Lzs hemangiomas vesicales son tumores benig-
os que constituyen tan soélo el 0,6% de todos
los tumores vesicales. Son mas frecuentes en la
raza blanca y su pico maximo de incidencia es en
la edad pediatrica, presentandose el 65% antes de
los 15 anos. Suelen asociarse con malformaciones
vasculares a otro nivel, de forma aislada o for-
mando parte de sindromes malformativos congé-
nitos. Los episodios de hematuria total monosin-
tomatica e intermitente son su manifestacion cli-
nica basica.

CASO CLINICO

Varén de 30 anios de edad que presenta un cua-
dro de hematuria intensa, indolora, anemizante,
coincidiendo con la ingesta de AAS, que motivé su
ingreso. Refiere episodios de hematuria total
monosintomatica, en niumero de 2 6 3 anuales, de
anos de evolucion y diagnosticado de lesiéon angio-
matosa, unica y de pequetio tamano, en la infan-
cia sin seguir controles posteriores.
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Diagnosticado de Enfermedad de Crohn.
Apendicectomia.

A la exploracion fisica s6lo es destacable una
lesion plana, indolora, subcutanea y de color vio-
laceo en cara antero-externa del muslo derecho
compatible con angioma cutaneo.

En las exploraciones analiticas tnicamente
apreciamos descenso importante en las cifras de
hemoglobina (8,4 gr/dl) junto con hematuria
macroscopica. La citologia urinaria no demostro
celularidad maligna.

La ecografia demostré un engrosamiento difuso
de la pared vesical a nivel de ctipula y cara anterior.

En la urografia intravenosa apreciamos multi-
ples defectos de replecion en todo el contorno vesi-
cal con normalidad del tracto urinario superior
(Fig. 1).

Al paciente se le realiz6 una endoscopia vesi-
cal donde se apreciaron multiples lesiones vas-
culares, tortuosas, dilatadas, no pediculadas y
confluentes a nivel de cupula y cara anterior
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FIGURA 1

vesicales, junto con otras lesiones aisladas, de
menor tamano y de afectacién, en apariencia,
submucosa. No se tomaron biopsias frias.

En el TAC se aprecia una lesién nodular a nivel
anterosuperior, con calcificaciones en su interior,
que interesa a todas las capas vesicales, sin afecta-
cién de la grasa perivesical, con captacion de con-
traste en cortes tardios y compatible con malforma-
cién vascular. No se aprecian otras lesiones (Fig. 2).

Con el diagnostico clinico de tumoracion vas-
cular vesical se realiz6 cistectomia parcial de
cupula y parte de cara anterior, junto con resec-
cién submucosa o fulguracién del resto de las
lesiones visualizadas.

El estudio macroscoépico de la pieza quirurgi-
ca informé de hemangioma difuso con afectacion
del total de la pared vesical, apreciando al corte
multiples cavidades intramurales repletas de
material hematico (Fig. 3), y en el analisis micros-
copico angiomatosis difusa que alcanza el borde
de reseccion quirurgica y extension del tumor al
tejido adiposo (Fig. 4, tincion H.E. x40).
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FIGURA 2

DISCUSION

Los hemangiomas vesicales son tumores
benignos que se presentan con muy baja fre-
cuencia, 0,6% de todos los tumores vesicales. H.
Jahn y cols.! recogen un total de 106 casos publi-
cados. De tamano variable, pueden alcanzar
hasta 10 cm de diametro. Su extension a la capa
muscular ocurre en el 64% de los casos y en oca-
siones, dejados a su crecimiento libre, se extien-
den a nivel extravesical e invaden otros érganos
pélvicos ocasionando la descrita angiomatosis
pélvica?. Entre el 30% y el 40% de los hemangio-
mas vesicales, segun los diferentes autores, se
asocian con lesiones angiomatosas a otro nivel,
de predominio subcutaneo y localizacioén genital,
hemiabdomen inferior y extremidades. En otras
ocasiones forman parte de sindromes congénitos
como el S. de Klippel-Trenaunay-Weber (angioma
cutaneo, hipertrofia de miembro inferior y angio-
ma en médula espinal) que asocia hemangioma
vesical en un 3% a 6% de los pacientes, lo que
obliga a realizar, tanto en estos pacientes como a
los pertenecientes al grupo anterior, los estudios
urolégicos adecuados para el diagnoéstico de estos
tumores vasculares?-3,

Las exploraciones radiolégicas complementa-
rias ayudan al diagnoéstico. En la UIV se aprecian
defectos de repleciéon multiples en la pared vesi-
cal (34% son multicéntricos y hasta un 60% de
localizacién trigonal). La ecografia y el TAC
demuestran engrosamiento irregular de la pared
vesical y fijacion del contraste en fases tardias
con valores en unidades Hounsfield similares a
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las del musculo*. La confirmacion diagnoéstica
viene dada por la visualizacion endoscopica de las
lesiones tipicas, obviando la identificacién histé-
loga por el riesgo de hemorragia incoercible.
Aunque es una lesion benigna, su crecimiento
puede desencadenar un cuadro cronico, y el trata-
miento de eleccion es la cistectomia parcial que nos
permite la confirmacién diagnoéstica definitiva y
descartar la existencia de un carcinoma urotelial,
asociacion, aunque rara, descrita en la literatural.
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Como en el caso que presentamos, la existen-
cia de una angiomatosis difusa de la pared vesical
obliga a controles periédicos con el objeto de iden-
tificar posibles recurrencias que, debido a su
tamano inicialmente minimo, son susceptibles de
ser tratadas mediante vaporizacion con laser de
Neodimio-Yag, demostrado como tratamiento de
eleccion en este tipo de lesiones?5:6.
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