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RESUMEN

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE DE PENE
Describimos un HE de pene en un varén de 64 anos. Se trata de un tumor vascular de poten-

cial maligno intermedio entre un hemangioma y un angiosarcoma de muy escasa aparicion en esta

localizacion. Su tratamiento comprende la extirpacion amplia y la vigilancia una vez descartada la

presencia de metastasis o multifocalidad. La histopatologia es esencial en el diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Hemangioendotelioma epitelioide. Tumor genital.

ABSTRACT

EPITHELIOID HEMANGIOENDOTHELIOMA OF PENIS
A case of EH of the penis in a sixtyfour-year-old patient is described. This is a rare —in this loca-

tion- vascular tumor of borderline malignant potential between hemangioma and angiosarcoma.

Local excision of the tumor with a cut-off of normal tissue and careful follow-up of the patient is the

accepted procedure. Immunohistochemistry is essential for the diagnosis.
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] término hemangioendotelioma epitelioide
fue acunado por Weiss y Enzinger en 1982
para denominar un tipo de tumores vasculares
de morfologia y comportamiento intermedio entre
el hemangioma y el angiosarcomal. Descrita ini-
cialmente en partes blandas, también aparece en
la piel, higado, pulmoén, hueso, cerebro, cavidad
oral, estdbmago, mediastino, bazo, corazén, peri-
toneo y practicamente cualquier localizacién ana-
témica, pudiendo ser tnicos o multifocales®. Sin
embargo, la localizacién en pene es rara. Hemos
encontrado nueve casos comunicados desde
1982136 si bien ya se ha comunicado la locali-
zacion en testiculo” 8.
Presentamos un caso de hemangioendotelio-
ma epitelioide en albuginea peneana.
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CASO CLINICO

Paciente varén de 64 anos con antecedentes
de sindrome prostatico, que consulta por dolor
durante la ereccion y a la palpacion en tercio pro-
ximal del pene en su cara dorsal. A la exploraciéon
se aprecia un nédulo mévil de consistencia fibro-
elastica que ya presentaba al menos seis meses
antes.

La analitica sanguinea era normal y el estudio
con ultrasonidos lo definié como nédulo hipoeco-
génico de mas de 5 mm.

Se procedi6 a extirpacion-biopsia de un nédu-
lo, de superficie lisa de 1,3 x 0,7 x 0,5 cms. de
coloraciéon roja-vinosa con areas amarillentas y
que se encontraba adherido a la albuginea del
cuerpo cavernoso. Histologicamente la tumoracion



R. Gutiérrez Garcia, et al./Actas Urol Esp. 28 (10): 771-773, 2004

estaba bien delimitada, no encapsulada, con cier-
to aspecto lobular, patrén sélido y alta celularidad
(Fig. 1). El tumor esta formado por células fusi-
formes y epitelioides que se disponen en torno a
espacios vasculares. Las células son de mediano-
gran tamano, de limites celulares bien definidos y
muestran amplios citoplasmas eosinéfilos, en
alguno de los cuales se observan luces con hema-
ties en su interior que constituyen vasos neofor-
mados (Fig. 2). Los nucleos son redondeados u
ovalados, con moderado pleomorfismo y con
nucleolos visibles. Entre las células tumorales se
observa escasa celularidad inflamatoria y pigmen-
to hemosiderinico. No se observan areas de necro-
sis y existe escaso numero de mitosis (una o dos
por 10 campos de gran aumento).

FIGURA 1. Tumor de patrén sélido, densamente celular
con células fusiformes y epitelioides (He x 100).

FIGURA 2. En alguna de las células tumorales se ven
luces intracitoplasmdticas con hematies en su interior
(He x 100).

La inmunohistoquimica confirma la existencia
de positividad para factor VIII, CD31, CD34 y
vimentina, siendo negativa la tincién para actina,
HMB 45, pancitoqueratina y CAM 5.2. Presen-
taba un bajo indice proliferativo en la tincién con
Ki-67.

En el momento actual, tras doce meses de
seguimiento, sigue libre de tumor.

DISCUSION

El diagnéstico del hemangioendotelioma epi-
telioide se basa en el estudio histopatolégico,
objetivando las caracteristicas epitelioides de
las células y evidenciando mediante inmunohis-
toquimica la positividad para marcadores vas-
culares.

Se trata de un tumor con varios centenares de
casos comunicados en localizacion cutanea, de
partes blandas y visceras, presentando una evo-
lucién muy variable (desde libre de enfermedad
hasta muerte por el tumor), pero con escaso indi-
ce de remisiones cuando aparecen metastasis,
independientemente del tratamiento realizado.
Recientemente se ha publicado la respuesta de
un tumor hepatico con afectaciéon esplénica y
peritoneal a la infusion de adriamicina®.

Teniendo en cuenta que Weiss y Enzinger
comunican en su serie un 13% de recidivas
locales y un 31% de metastasis, y que no se
han podido encontrar factores pronédsticos cli-
nicos ni histopatolégicos que permitan discri-
minar la diferente evolucién de estos tumores,
parece sensato mantener una vigilancia del
paciente una vez extirpada la lesion. Mentzel y
cols. abogan por considerar este tipo de neopla-
sias no como de grado intermedio o “borderline”,
sino como tumores totalmente malignos, aun-
que acepta un mejor pronostico que los angio-
sarcomas.

En los nueve casos localizados en pene, algu-
nos con un seguimiento de tres anos, no se apre-
ciaron recidivas ni metastasis, incluso en un caso
que presentaba otras localizaciones cutaneas
simultaneamente.

En conclusién, existe un acuerdo en la litera-
tura en realizar un seguimiento cuidadoso de
estos pacientes para detectar recidivas locales
y/o metastasis, si bien no se han descrito en esta
localizaciéon. Consideramos razonable descartar



R. Gutiérrez Garcia, et al./Actas Urol Esp. 28 (10): 771-773, 2004

la presencia de otros tumores simultaneos y/o
metastasis en higado, pulmén y hueso tras el
diagnostico patologico, seguido de un seguimien-
to estrecho los primeros afos, al menos hasta
que dispongamos de factores pronésticos que nos
permitan ajustar el tratamiento y el seguimiento
al pronéstico de cada caso.
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