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El hemangiopericitoma se trata de un tumor de origen vascular, poco fre- 
cuente y potencialmente maligno. El origen histológico de esta neoformación se 
encuentra en los pericitos. Uno de los principales problemas que plantea este 
tipo de tumores es la valoración de su comportamiento biológico, así como los 
criterios topográrficos de malignidad. El tamaño superior a los 5 cm. de diámetro, 
la localización extracutánea y la localización en muslo o retroperitoneo suelen 

ser criterios no exclusivos de malignidad. Siguiendo el criterio de Stout (1) 

existen pocos criterios válidos para predecir la malignidad del hernangioperici- 
toma. 

Caso presentado 

Paciente del sexo femenino, de 25 años de edad. Acude a nuestro Servicio 
aquejando una tumoración no dolorosa a nivel del triángulo de Scarpa izquierdo. 
de aproximadamente 12 cm. de diámetro. La tumoración ha evolucionado lenta- 
mente en los últimos 9 meses. 

A la palpación se aprecia una masa tumoral !blanda, no pulsátil, con discre- 
tísima circulación colateral cutánea, no adherida a la piel pero si a planos pro- 
fundos. No aqueja molestia alguna en extremidad inferior izquierda. Ausencia 
de claudicacibn, dolor en reposo o trastornos tróñcos. 

La exploración física general es absolutamente normal. Examen ginecoló- 
gico normal. 

Analítica: Bioquímica de sangre y orina: normal. 
E.C.G., ecocardiograma y estudio radiológico de tórax: normales. 

A la exploración ultrasónica (Doppler) se aprecia un fluio continuo, típico 
de fístulas arteriovenosas. en toda la zona tumoral. La oscilometría en ambas 
extremidades inferiores es normal y simétrica. 

Pulsos palpables a todos los niveles en ambas piernas. 
Examen arteriográfico: Se practica arteriografía ílio-femoral izquierda, por 

técnica de Seldinger, a través de punción en arteria femoral derecha. 
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Fig. 1. Seriografía del hemangiopericitoma, 
demostrando en el seno tumoral acúmu- 
los de venas muy voluminosas que van 
confluyendo para drenar en el territorio 

venoso ilíaco. 
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Enmarcada entre las arterias circunfleja anterior y primera perforante se 
aprecia una tumoración redondeada, que desplaza los vasos más próximos. LOS 
vasos tumorales se distribuyen de forma radial. adoptando los más distales 

aspecto de sacacorchos. 
La tumoración no sobrepasa los límites de las arterias que la enmarcan ni 

tampoco los invade. La tinción tumoral es densa y homogénea, señalando nitida- 
mente los bordes de la masa. 

En el seno tumoral existen acúmulos de venas muy voluminosas que van 
confluyendo para drenar en el territorio venoso ilíaco (fig. 1 ) .  

Ante la sospecha de tumor vascular, es intervenida, practicjndose una in- 
cisión longitudinal inguino-crural izquierda. Se aprecia una tumoración no en- 
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Fig. 2. FJasa tumoral extirpada. dc aspecto carnoso. homogéneo. blanquecino y con fino punteado 
hemorrágico. 

capsulada, muy hemorrágica, de aproximadamente unos 7 cm. de diámetro. Tras 
la disección y control de arteria y vena femoral se procede a la extirpación com- 
pleta del tumor, íntimamente adherido a las estructuras vasculares anterior- 
mente citadas. Para la total extirpación del tumor es preciso realizar ligadura 
de abundantes fístulas arteriovenosas peritumorales. 

El postoperatorio transcurre sin ninguna complicación, siendo dada de alta 
la paciente a los 10 días de su intervención con la herida operatoria en perfecto 
estado de cicatrización. 
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Estudio anatomopatológico 
Descripción macroscópica: Formación irregularmente ovoide, de 7 cm. de 

diámetro máximo, que al corte muestra un aspecto carnoso. homogéneo, de co- 
lor blansquecino y con un fino punteado hemorrágico (fig. 2). 

Descripción microscópica: Neoformación constituida por una proliferación 
de células alargadas o poligonales, de citoplasma ligeramente acidófilo y nú- 
cleos ovoides de cromatina fina, que a veces presentan formas irregulares, exis- 
tiendo algunos bilobulados, con aparición de ocasionales figuras de mitosis. 
Estas células tienden a adoptar una diposición perivascular. observándose cómo 
la membrana basal y el revestimiento endotelial están conservados y la prolife- 
ración celular tiene lugar a nivel de la porción periférica da los vasos. Con téc- 
nicas de reticulina se observa cómo en su mayor parte estos nidos celulares 
aparecen delimitados unos de otros por finas fibras de reticulina, estando la 
membrana basal conservada. 

Discusión 
Se presenta el caso de un tumor, catalogado tras su estudio enatomopatoló- 

gico como de hemangiopericitoma, que ha sido intervenido por nosotros con 
buen resultado a corto plazo. 

Desde nuestro punto de vista y dado que no hay criterios anatomopatológi- 
cos y clínicos suficientes en la revisión de la literatura practicada para predecir 
la malignidad del tumor, creemos que debe de ser practicada la exéresis quirúr- 
gica siempre que ello sea posible. 

Reservamos la radioterapia y en último caso la quimioterapia para la exis- 
tencia de metástasis. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de Hemangiopericitoma extirpado y su anatomía pa- 
tológica. 

SUMMARY 

A case of Hemangioperycitoma is presented. Pathology and surgery are ex- 

posed. 
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