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Tumor de Masson como aneurisma de la
arteria humeral
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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 lesion relacionada con la arteria humeral.
Presentamos un caso de tumor vascular asintomatico de la arteria humeral debido a esta
anomalia. Una mujer de 58 afos de edad fue ingresada en el hospital de los autores con una
masa pulsatil asintomatica en la arteria humeral. La ecografia revelé un aumento de tamafo
en el Ultimo afio. Se extirpd el tumor y el segmento vascular se reemplazd por un segmento
de vena cefdlica invertida. Los hallazgos del examen patoldgico eran compatibles con una
hiperplasia endotelial papilar intravascular. En el examen de seguimiento a los cinco meses
de la intervencion, no estaba presente el tumor, la paciente permanecia asintomatica y habia
conservado la permeabilidad de la arteria de la extremidad superior. Desde un punto de vista
clinico e histopatolégico, esta lesién vascular poco frecuente puede confundirse con un tumor
maligno. Puesto que el tumor de Masson puede curarse mediante reseccion quirdrgica

completa, es importante establecer un diagndstico correcto.

CASO CLINICO

Una mujer de 58 anos de edad fue remitida para
valoracién por el 1 servicio de cirugia vascular ante
la presencia de un tumor vascular pulsatil,
asintomatico, de 2 cm de didmetro y 2 afos de
evolucion, localizado en el codo derecho. Los
pulsos radial y cubital estaban presentes. La
paciente no tenia antecedentes de traumatismo,
puncién arterial, infeccién, aterosclerosis o
cualquier otro factor de riesgo de aneurisma
periférico. Entre sus antecedentes destacaba la
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presencia de hipotiroidismo y poliposis colénica.
Después de una exploracion clinica y con eco-
Doppler, se estableci6 el diagnoéstico de aneurisma
de la arteria humeral con trombo humeral. Un
ailo mas tarde, la masa continuaba siendo
asintomatica, pero se consideré su correccion
quirturgica debido al significativo aumento
de tamafio (29 x 19 x 13mm) documentado
mediante ecografia.

En el quiréfano se resecé por completo la masa
pulsatil y se reemplaz6 por un segmento de vena
cefdlica invertida (figs. 1 y 2). El examen de la
pieza anatémica revel6 una consistencia firme del
supuesto trombo, que presentaba un aspecto
diferente de un trombo mural habitual.

La evolucion postoperatoria fue favorable y la
paciente fue dada de alta dos dias mas 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 habian aparecido complicaciones.

El examen microscopico reveld estructuras
papilares que recordaban el tejido de granulacion y
abundantes células de revestimiento endotelial,
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Fig. 1. Aspecto intraoperatorio del tumor de Masson.

Fig. 2. Tumor de Masson disecado.

por lo que se establecié el diagndstico de tumor de
Masson (fig. 3).

DISCUSION

La hiperplasia endotelial papilar intravascular
(HEPI) es una forma benigna de proliferacion
endotelial intravascular. Descrita por primera vez
por Masson en 1923 en una vena hemorroidal, la
HEPI se observd mas 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
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Fig. 3. Aspecto patologico del tumor de Masson.

arteriovenosas preexistentes; y 3) una forma
extravascular excepcional que se origina en los
hematomas?.

Para la HEPI extracraneal se ha descrito una
preponderancia en el sexo femenino y un pico de
incidencia en la cuarta década de la vida’. Esta
entidad puede desarrollarse en una malformaciéon
vascular o trombo preexistente. Las lesiones
multiples pueden representar ejemplos de HEPI
que se producen en el contexto de un sindrome de
angiomatosis cavernosa sistémica®”.

La patogenia de la HEPI sigue siendo
especulativa. En 1923, Masson consideraba el
proceso como una neoplasia con trombosis
secundaria’. No obstante, su forma de
presentacion, su asociacion con otras lesiones y su
patrén de crecimiento son madas sugestivos de un
proceso reactivo benigno, quiza relacionado con
un traumatismo®’. La frecuencia con la que se
encuentran trombos en estas lesiones ha
propiciado que algunos autores propusieran que
este proceso es una forma insélita de organizaciéon
de un trombo®’. Se considera que el coagulo sirve
de matriz para la proliferacion de las estructuras
papilares'®.  Desde un punto de vista
ultraestructural, estas estructuras papilares parecen
ser muy similares al tejido de granulacion, y las

células de revestimiento endotelial parecen
originarse en los histiocitos''. La abundante
proliferacion endotelial implica un circuito

autocrino de secrecion endotelial de factor de
crecimiento fibrobldstico basico'?.

Las comparaciones de la tincién histologica con
trombos organizativos sugirieron que la HEPI es
una forma de organizaciéon para la formacion de
trombos'; pero, a diferencia de los organizados,
que caracteristicamente regresan con el tiempo,
esta entidad manifiesta un crecimiento similar al
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de los tumores y recurre cuando se reseca de forma
incompleta.

Hacemos hincapié en la importancia del
diagnostico diferencial, en particular con respecto
a otros procesos. Y lo que es mads significativo, la
HEPI puede confundirse con un angiosarcoma'>'*.
Otros diagnosticos diferenciales incluyen el
granuloma pidgeno, el sarcoma de Kaposi,
hemangioma, angioendotelioma, enfermedad de
Kimura, angiomatosis bacilar y proliferacién
vascular intravenosa atipica'’.

La HEPI puede simular neoplasias vasculares
como el angiosarcoma. A diferencia de este tumor,
que practicamente 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 trombdtico-inflamatorio
de wuna vena periférica. 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, pequenas. Es bien conocida la
conducta agresiva de la HEPI ya que, en general,
recidiva cuando su reseccion es incompleta.

Por esta razon, si se observa HEPI dentro de un
aneurisma, debe efectuarse una reseccidon
completa. Si el vaso original no puede sacrificarse
0 no puede reconstituirse la luz del vaso original,
es mnecesario un injerto de interposicion o
derivacion. La radioterapia o quimioterapia
adyuvante para una lesion cuya reseccion ha sido
incompleta o intracraneal multiple se ha asociado
tanto con la estabilizacién como con la regresion a
largo plazo de la lesién'®'”.

La radioterapia con radiacion gamma puede ser
beneficiosa para las lesiones mas pequefas no
tributarias de una reseccion completa.
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