Caso Clinico

Hemangioma
epitelioide cervical

Cervical Epithelioid Hemangioma

El hemangioma epitelioide es una rara lesion vascular
proliferativa benigna de la dermis y tejido subcutaneo
de la cabeza y cuello. Su etiopatogenia es desconocida,
secundaria a proceso neoplasico o reactivo. Aparece como
pequenos nédulos eritematoso- parduzcos, que pueden
regresar espontaneamente y recidivar tras su extirpacion
quirdrgica.

PALABRAS CLAVE:

Hiperplasia angiolinfoide, eosinofilia, hemangioma epi-
telioide.

Caso Clinico

Paciente mujer de 41 afos, sin antecedentes de interés
que acude por tumoracion preauricular derecha indolora
de meses de evolucion.

Exploracién: tumoraciéon indurada preauricular alta
derecha, pardo- rosada de 1.6 c¢m, bien delimitada no
fija a planos. Analitica: anemia microcitica con eosinofilia
(6.30x109). (Fig. 1). TAC: nédulo subcutaneo

Figura 1: TAC: nédulo sélido de 2 x 1.5 cm en tejido subcutaneo del
trago del OD, bien delimitado sin relaciéon con glandula parétida.
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SUMMARY

Epithelioid hemangioma is a rare vascular benign prolife-
rative lesion of the dermis and subcutaneous tissue of the
head and neck. Its unknown pathogenesis is secondary to
reactive or neoplastic process. It appears as small erythe-
matous-brownish nodules, which return spontaneously
and relapse after surgical excision.
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Se extirpa mediante cervicotomia, revelando el estudio
anatomopatolégico, hemanfioma epiteliode: proliferacién
vascular con infiltrado inflamatorio parcheado de células
linfoides, plasmaticas y sobretodo eosinéfilos (Fig. 2). Tras
5 afnos de la extirpacién quirdrgica, mediante cervicotomia,
estd asintomatica.

El hemangioma epitelioide o hiperplasia angiolinfoi-
de con eosinofilia, es una rara reaccion vascular benigna
nodular de la dermis y tejido subcutédneo de cabeza y
cuello (85 %), sobre todo, la que rodea al oido (cara, cuero
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Figura 2: tumoracién ovoidea capsular 1.6 cm pardo-rosada con pro-
liferacion vascular junto a infiltrado inflamatorio de células linfoides,
plasmaticas y eosinofilos, (4X y 20X con HE).

cabelludo y orejas), poco frecuente en miembros y tronco'.
Fue descrito por Wells y Whimster (1969) y denominada asi
por Erzinger y Weiss (1983). También denominada nodu-
lo angiomatoso inflamatorio, granuloma seudopiogeno,
granuloma piogénico atipico, hemangioma histiocitoide?.

Son pequenas lesiones vasculares circunscritas a hipo-
dermis y/o dermis con predominio de infiltrado inflama-
torio, aunque a veces afectan érganos o tejidos blandos
profundos. Afecta a vasos de pequefio y gran calibre,
recubiertos de células endoteliales hinchadas, simulando
células epitelioides, con nucleo grande y citoplasma eosi-
nofilo abundante, y un componente inflamatorio impor-
tante3. Su naturaleza es incierta, proponiéndose ser un
proceso neoplasico o reactivo (hipersensibilidad alérgica
o inmune); existen casos asociados a traumas, infecciones,
anticonceptivos orales o gestacion; de ahi su denomina-
cién, proliferacion primaria con cualidades neoplasicas®.

Clinicamente, aparecen como nédulos o papulas, solita-
rios o multiples, de 0.5-2 cm de didmetro (0.2-8 cm), pardo-
rojizos, aislados o varios en una localizacién, pudiendo
ser dolorosos, pruriginosos y pulsatiles. Predominan en
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mujeres, de 20-40 afios, y existe eosinofilia sérica en 20%.
Hay casos asociados a VIH. Las lesiones pueden permanecer
durante afos o recidivar tras su extirpacion. No metastati-
zan, aunque Reed y Terazakis describen una ganglionar. Se
hara diagnéstico diferencial con enfermedad de Kimura
(grandes masas subcutaneas en jovenes asiaticas que care-
cen de proliferacion vascular caracteristica, hay eosinofilia
periférica, aumento sérico de IgE, proteinuria y sindrome
nefrético), angiosarcoma, hemangioendotelioma epite-
lioide>.

El tratamiento de eleccion es quirdrgico, aunque algu-
nas lesiones aisladas han regresado espontdaneamente. Se
ha usado la exéresis con diatermia, curetaje, laser (argén,
CO?%, Nd:YAG), crioterapia, retinoides orales, corticoides
intralesionales, buscando restaurar la estética y la rehabi-
litacion funcional®. No existen resultados satisfactorios con
la RT superficial (el 80% responden parcialmente), criote-
rapia, ni los corticoides intralesionales’.
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