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La hiperplasia endotelial papilar intravascular (hemangioendotelioma vegetante de Masson) es

una entidad muy poco frecuente que afecta a las arterias. En los estudios publicados no

encontramos ninguna referencia a esta lesión relacionada con la arteria humeral.

Presentamos un caso de tumor vascular asintom�atico de la arteria humeral debido a esta

anomalı́a. Una mujer de 58 años de edad fue ingresada en el hospital de los autores con una

masa puls�atil asintom�atica en la arteria humeral. La ecografı́a reveló un aumento de tamaño

en el último año. Se extirpó el tumor y el segmento vascular se reemplazó por un segmento

de vena cef�alica invertida. Los hallazgos del examen patológico eran compatibles con una

hiperplasia endotelial papilar intravascular. En el examen de seguimiento a los cinco meses

de la intervención, no estaba presente el tumor, la paciente permanecı́a asintom�atica y habı́a

conservado la permeabilidad de la arteria de la extremidad superior. Desde un punto de vista

clı́nico e histopatológico, esta lesión vascular poco frecuente puede confundirse con un tumor

maligno. Puesto que el tumor de Masson puede curarse mediante resección quirúrgica

completa, es importante establecer un diagnóstico correcto.

CASO CLÍNICO

Una mujer de 58 años de edad fue remitida para

valoración por el l servicio de cirugı́a vascular ante

la presencia de un tumor vascular puls�atil,

asintom�atico, de 2 cm de di�ametro y 2 años de

evolución, localizado en el codo derecho. Los

pulsos radial y cubital estaban presentes. La

paciente no tenı́a antecedentes de traumatismo,

punción arterial, infección, aterosclerosis o

cualquier otro factor de riesgo de aneurisma

perif�erico. Entre sus antecedentes destacaba la

presencia de hipotiroidismo y poliposis colónica.

Despu�es de una exploración clı́nica y con eco-

Doppler, se estableció el diagnóstico de aneurisma

de la arteria humeral con trombo humeral. Un

año m�as tarde, la masa continuaba siendo

asintom�atica, pero se consideró su corrección

quirúrgica debido al significativo aumento

de tamaño (29 � 19 � 13 mm) documentado

mediante ecografı́a.

En el quirófano se resecó por completo la masa

puls�atil y se reemplazó por un segmento de vena

cef�alica invertida (figs. 1 y 2). El examen de la

pieza anatómica reveló una consistencia firme del

supuesto trombo, que presentaba un aspecto

diferente de un trombo mural habitual.

La evolución postoperatoria fue favorable y la

paciente fue dada de alta dos dı́as m�as tarde. No

aparecieron complicaciones relacionadas, como

fiebre o signos de isquemia. Los pulsos radial y

cubital estaban presentes. En el seguimiento a los

seis meses no habı́an aparecido complicaciones.

El examen microscópico reveló estructuras

papilares que recordaban el tejido de granulación y

abundantes c�elulas de revestimiento endotelial,
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por lo que se estableció el diagnóstico de tumor de

Masson (fig. 3).

DISCUSIÓN

La hiperplasia endotelial papilar intravascular

(HEPI) es una forma benigna de proliferación

endotelial intravascular. Descrita por primera vez

por Masson en 19231 en una vena hemorroidal, la

HEPI se observó m�as tarde en otras localizaciones.

Se han descrito tres tipos: 1) una forma pura

(primaria) que se origina de novo en espacios

vasculares dilatados; 2) una forma mixta

(secundaria o reactiva) que se produce focalmente

en varices, hemangiomas y malformaciones

arteriovenosas preexistentes; y 3) una forma

extravascular excepcional que se origina en los

hematomas2.

Para la HEPI extracraneal se ha descrito una

preponderancia en el sexo femenino y un pico de

incidencia en la cuarta d�ecada de la vida3. Esta

entidad puede desarrollarse en una malformación

vascular o trombo preexistente. Las lesiones

múltiples pueden representar ejemplos de HEPI

que se producen en el contexto de un sı́ndrome de

angiomatosis cavernosa sist�emica4,5.

La patogenia de la HEPI sigue siendo

especulativa. En 1923, Masson consideraba el

proceso como una neoplasia con trombosis

secundaria1. No obstante, su forma de

presentación, su asociación con otras lesiones y su

patrón de crecimiento son m�as sugestivos de un

proceso reactivo benigno, quiz�a relacionado con

un traumatismo6,7. La frecuencia con la que se

encuentran trombos en estas lesiones ha

propiciado que algunos autores propusieran que

este proceso es una forma insólita de organización

de un trombo8,9. Se considera que el co�agulo sirve

de matriz para la proliferación de las estructuras

papilares10. Desde un punto de vista

ultraestructural, estas estructuras papilares parecen

ser muy similares al tejido de granulación, y las

c�elulas de revestimiento endotelial parecen

originarse en los histiocitos11. La abundante

proliferación endotelial implica un circuito

autocrino de secreción endotelial de factor de

crecimiento fibrobl�astico b�asico12.

Las comparaciones de la tinción histológica con

trombos organizativos sugirieron que la HEPI es

una forma de organización para la formación de

trombos1; pero, a diferencia de los organizados,

que caracterı́sticamente regresan con el tiempo,

esta entidad manifiesta un crecimiento similar al

Fig. 1. Aspecto intraoperatorio del tumor de Masson.

Fig. 2. Tumor de Masson disecado.

Fig. 3. Aspecto patológico del tumor de Masson.
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de los tumores y recurre cuando se reseca de forma

incompleta.

Hacemos hincapi�e en la importancia del

diagnóstico diferencial, en particular con respecto

a otros procesos. Y lo que es m�as significativo, la

HEPI puede confundirse con un angiosarcoma13,14.

Otros diagnósticos diferenciales incluyen el

granuloma piógeno, el sarcoma de Kaposi,

hemangioma, angioendotelioma, enfermedad de

Kimura, angiomatosis bacilar y proliferación

vascular intravenosa atı́pica15.

La HEPI puede simular neoplasias vasculares

como el angiosarcoma. A diferencia de este tumor,

que pr�acticamente nunca se desarrolla en la luz de

un vaso, en general, esta entidad se origina en la

cara lumonal de un vaso y permanece confinada

en ella, como un proceso trombótico-inflamatorio

de una vena perif�erica. Las localizaciones

vasculares incluyen los dedos de las manos, cuero

cabelludo, cuello y tronco, donde las lesiones

aparecen como masas superficiales rojas o

azuladas, firmes, pequeñas. Es bien conocida la

conducta agresiva de la HEPI ya que, en general,

recidiva cuando su resección es incompleta.

Por esta razón, si se observa HEPI dentro de un

aneurisma, debe efectuarse una resección

completa. Si el vaso original no puede sacrificarse

o no puede reconstituirse la luz del vaso original,

es necesario un injerto de interposición o

derivación. La radioterapia o quimioterapia

adyuvante para una lesión cuya resección ha sido

incompleta o intracraneal múltiple se ha asociado

tanto con la estabilización como con la regresión a

largo plazo de la lesión16,17.

La radioterapia con radiación gamma puede ser

beneficiosa para las lesiones m�as pequeñas no

tributarias de una resección completa.
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