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RESUMEN

Presentamos una paciente de 60 afios de edad, mestiza,
ama de casa, quien consulté al Servicio de Dermatolo-
gia del Hospital General de Barranquilla por presentar
lesiéon de aspecto tumoral, de localizacién témporo-pa-
rietal derecha con pigmentacion violacea, infiltracion
del pabellén auricular y hemicara del mismo lado con
compromiso contralateral, ademas la regién periorbital
del lado izquierdo, sin sintomatologia alguna.

El digandstico se hizo con base en la clinica y en el
estudio histopatoldgico. Este caso se presenta por su
importancia y poca frecuencia.

Palabras Clave: Angiosarcoma, Tumor Vascular Malig-
no.

INTRODUCCION

El Angiosarcoma Maligno (ASM) es un raro tumor de origen
endolelial' y que ha tenido que ser clasificado de acuerdo al
tipo de célula comprometida. Existen dos clases de tumores:
El hemangiendotelioma maligno y el hemangiopericitoma ma-
ligno; cuando el compromiso es ademas de vasos linfaticos
pequenos, y éstos no poseen pericitos, se produce un solo
tipo de linfoangiosarcoma; tienen el mismo aspecto clinico e
histolégico béasico y pueden producirse juntosy se les considera
una sola unidad bajo la denominaciéon de: Angioendotelioma
Maligno.” Este tipo de tumor se produce mas en la cara o en
el cuero cabelludo de las personas mayores y se disemina
centrifugamente, dando compromiso marcado de toda la cara,
cuero cabelludo y cuello; de acuerdo al predominio celular la
piel se torna infiltrada con engrosamiento incoloro o rojo
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purpura. Las metastasis linfaticas y hematogenas se dan tar-
’ 1.2
diamente.

Casos muy raros se han presentado en lactantes y niros.
Ocasionalmente pueden originarse en Nevus flaneus; también
se ha descrito la presencia de tumor en un miembro linfede-
matoso (post-mastectomia Sindrome de Stewart-Treves).’

Debido al gran compromiso de las areas afectadas desde el
punto de vista clinico estos casos ameritan manejo multidis-
ciplinario en Comité de Tumores para ofrecerles lo mas ade-
cuado.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 60 afos de edad, mestiza, viuda, ama de casa,
procedente de la ciudad de Barranquilla, quien consulta al Servicio de
Dermatologia del Hospital General de Barranquilla por presentar desde
hace aproximadamente dos arios una lesién de aspecto tumoral, localizada
en cuero cabelludo (Fig. No. 1), region témporo-parietal, atribuido por
la paciente a un trauma recibido unos meses antes. Segtn ella era una
inflamacion persistente que seis meses antes de la consulta le habia
aumentado de tamario y éso la motivd a consultar, siendo tratada con
multiples drogas antiinflamatorias sin obtener ninguna mejoria. Poste-
riormente empezd a notar compromiso del cuello y de la piel de las
zonas periorbitarias con areas violaceas y enrojecidas (Fig. No. 2).

Fig. No. 1. Aspectos de las lesiones de Angiosar-
coma en cara.



VOLUMEN 4, NUMERO 1, ABRIL DE 1995

Fig. No. 2. Notese el compromiso del angiosar-
coma en cuero cabelludo.

Al examen fisico: Se encontrd una paciente en regular estado misculo-
nutricional, sin pérdida de peso y del apetito, presentando una lesién
cutanea tumoral de 10x10 centimetros de diametro, de forma y superficie
regular, acompanada de coloracién violacea y rojo vinoso, localizada en
regién témporo-parietal. multinodular y la coloracién invadia las éreas
periorbitaria, frontal, pre y post-auricular del lado derecho, con tendencia
a invadir el lado izquierdo. La piel estaba indurada y gruesa. El resto del
examen fisico y paraclinico fue normal.

El estudio histopatolégico reporté piel infiltrada por tumoracién vascular
de canales amplios que disecan la dermis, revestidos por células endo-
teliales hipercromaticas y pleomérficas que proliferan formando pequenas
papilas luminales (Figs. Nos. 3 y 4).

Fig. No. 3. Panoramica de la Histopatologia del Angiosarcoma.
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Fig. No. 4. A mayor aumento se aprecia las células hipercromaticas y pleomoér-
ficas que proliferan formando pequenas papilas luminales.

COMENTARIOS

Este caso merece destacarse debido a la poca frecuencia de
esta patologfa en nuestro medio y por la diversidad de diag-
ndsticos diferenciales, fundamentalmente con melanoma. No
existe antecedente de lesién preexistente en esta paciente.

Una vez realizado el diagnostico clinico y la comprobacién
histologica, fue remitida a la Clinica de Tumores del Hosptial
Universitario de Barranquilla con el fin de seleccionar la con-
ducta y manejo mas adecuado, siendo elegida la radioterapia.

SUMMARY

A 60-year-old mestizo, female, housewife, was seen at the
Dermatology Clinic at the Barranquilla General Hospital, be-
cause of a tumor like violaceous lesion, on the right tempo-
ro-parietal region; there was skin infiltration of the right cheek
and ear, as well as the left side of the periorbital region.
Otherwise she was asymptomatic.

The diagnosis was made on clinical and histopatological
grounds.

We present this case because of its clinical significance and
its rare occurrence.
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