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Hemangiopericitoma facial

Facial hemangiopericytoma.

Victor Ramén Andrade-Carmona,* Maria Fernanda Arteaga-Alvarez,2 Rocio Lorena
Arreola-Rosales,? Lizette Guadalupe Carmona-Araiza*

Resumen

ANTECEDENTES: El hemangiopericitoma es una neoplasia de tejidos blandos, rara y
localmente agresiva. Los hemangiopericitomas faciales representan menos del 5% de
todos estos tumores.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 62 afios, que acudi6 a consulta por una masa
de crecimiento lento en la zona paranasal derecha. Se extirpé la masa y el examen
histolégico revelé un hemangiopericitoma.

CONCLUSIONES: Este caso destaca la importancia de considerar el hemangioperici-
toma en el diagnéstico diferencial de las masas faciales.

PALABRAS CLAVE: Hemangiopericitoma; neoplasias faciales; pericitos; neoplasias de
partes blandas.

Abstract

BACKGROUND: Hemangiopericytoma is a rare and locally aggressive soft tissue
neoplasm. Facial hemangiopericytomas account less than 5% of all hemangioperi-
cytomas.

CLINICAL CASE: A 62-year-old female patient who presented with a slowly growing
mass on her right paranasal area. The mass was excised and histological examination
revealed a hemangiopericytoma.

CONCLUSIONS: This case highlights the importance of considering hemangiopericy-
toma in the differential diagnosis of facial masses.
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ANTECEDENTES

El hemangiopericitoma es una neoplasia rara
de tejidos blandos que tipicamente surge de
los pericitos, que son células contractiles que
rodean los vasos sanguineos.! Este tipo de tumor
se considera una neoplasia mesenquimatosa? y
suele encontrarse en las partes blandas profun-
das, con mayor frecuencia en las extremidades
y el retroperitoneo y con menor frecuencia en
la region de la cabeza y el cuello. Se estima
que la incidencia de hemangiopericitoma es de
alrededor del 0.5-2% de todos los tumores de
tejidos blandos.>*

La manifestacion clinica del hemangioperici-
toma varia segln la ubicacién del tumor. Mas
cominmente los pacientes tienen una masa de
crecimiento lento que puede o no ser dolorosa.’
Los hemangiopericitomas suelen ser benignos,
pero se han notificado casos malignos, sobre
todo en tumores mayores de 5 cm o que re-
cidivan después del tratamiento inicial.*” La
apariencia histolégica del hemangiopericitoma
se caracteriza por una proliferacion de células
fusiformes dispuestas en un patron estoriforme
alrededor de vasos sanguineos de paredes grue-
sas, una caracteristica histolégica que le da su
nombre al tumor.2?

El tratamiento del hemangiopericitoma gene-
ralmente implica la escision quirdrgica, con
radioterapia o quimioterapia coadyuvantes en
casos de malignidad o caracteristicas de alto
riesgo.'""" El prondstico para los pacientes con
hemangiopericitoma por lo general es bueno,
con baja tasa de recurrencia o de metastasis.'>'3
Sin embargo, la rareza de este tumor y la falta de
consenso con respecto a su manejo hacen que
el diagndstico y tratamiento del hemangioperici-
toma sea una tarea desafiante para los médicos
y para los pat6logos.’'> El hemangiopericitoma
es un subtipo raro de tumores y faltan datos de
su incidencia debido a la diversidad de lesiones

£

que se clasifican como hemangiopericitoma.’®'”
Los hemangiopericitomas son mas comunes en
personas de mediana edad que en bebés y nifios.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 62 afios, quien negd en-
fermedades crénico-degenerativas. Acudi6 a la
consulta por primera vez en mayo de 2019 por
aumento de volumen en la regién infraorbitaria
paranasal derecha de un afno de evolucion; sin
embargo, la paciente refirié mayor crecimiento
en los Gltimos meses. Figura 1

La paciente describi6 el crecimiento como inter-
mitente y molesto. Durante su siguiente cita en
junio de 2019 la paciente refirié dolor y ardor
en la zona. Se solicitaron exdmenes generales de
laboratorio sin alteraciones y tomografia simple
de nariz y senos paranasales, que evidencio
una lesion que no afectaba los planos éseos.
Se propuso biopsia bajo sedacién, en la que se

Figura 1. Aumento de volumen a nivel de la rama
ascendente del maxilar derecho, zona de la lesion.
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observé que la lesion estaba muy adherida al
hueso y mezclada con tejido graso. Se extirp6
la lesion, el estudio histopatolégico en su des-
cripcién macroscopica reportd: ejemplar ovoide
con prolongacién filamentosa membranosa
en uno de los polos. En total media 2.1 x 0.8
x 0.6 cm en la porcién ovoide y 0.1 cm en la
prolongacion. Al corte era heterogéneo de color
marrén rojizo, con consistencia blanda (Figuras
2y 3); el resultado histopatolégico confirmé el
diagnéstico de hemangiopericitoma.

La paciente fue monitoreada de forma mensual
posterior al procedimiento durante el primer afio
y luego anualmente; a cuatro anos del procedi-
miento, no habia evidencia de recurrencia. La
cicatriz de la paciente se trat6 con gel de pirfe-
nidona y mostré evolucion adecuada. Este caso
también destaca la importancia de la vigilancia
y seguimiento estrechos de los pacientes con
hemangiopericitoma. A pesar de ser un tumor
poco frecuente, la baja tasa de recurrencia y de
metdstasis lo convierte en una afecciéon maneja-
ble con pronéstico generalmente bueno.

Figura 2. Descripcién microscépica: El ejemplar con-
siste en proliferacién de vasos y canales vasculares,
algunos anastomosados con hialinizacién de un gran
espacio central, hemorragia, asi como trombos recien-
tes y organizados.
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Figura 3. Infiltrado de linfocitos, se observan areas
celulares con apariencia hemangiopericitica.

DISCUSION

La clasificacion de tumor fibroso solitario y he-
mangiopericitoma es un tema de controversia. Se
cree que muchos casos previamente identifica-
dos como hemangiopericitomas son en realidad
tumores fibrosos solitarios. Ambos pueden variar
por histologia desde un sarcoma de bajo grado
hasta uno de alto grado y se cree que se originan
en los pericitos, que son células que recubren los
capilares y las vénulas. EI hemangiopericitoma
es un tumor maligno que afecta los vasos san-
guineos y se encuentra tipicamente en el sistema
musculoesquelético y rara vez en la cara. Se trata
con cirugia y puede requerir radioterapia. Por
lo general, se encuentra en personas adultas de
mediana edad o mayores en los tejidos blandos
o los huesos. Las células tumorales se parecen a
las que se encuentran cerca de los capilares y la
histologia revela espacios vasculares ramificados
en forma de asta de ciervo.

CONCLUSIONES

Los hemangiopericitomas son tumores de
tejidos blandos con variabilidad histolégica
y comportamiento clinico y biolégico impre-
decible. Los hemangiopericitomas y el tumor
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fibroso solitario son tipos raros de tumores
vasculares, representan menos del 1% de todos
estos tumores y solo un pequefio porcentaje
afecta la cara, la nariz o los senos paranasales,
por lo que son particularmente infrecuentes. 9.
Estos tumores pueden tener caracteristicas ma-
lignas y pueden recurrir o diseminarse a otras
partes del cuerpo. Debido a la baja incidencia

de estos tumores, identificarlos y tratarlos puede 10.

ser un desafio.

11.
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