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OBIJETIVOS

= Exposicion del caso de una paciente con un tumor
de Masson o hiperplasia endoteliar papilar

intravascular en la mano.

m Revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOS: Caso clinico

" Mujer 63 anos que consulta por tumoracion dolorosa
de 1 ano de evolucion en 12 comisura de mano
izquierda de 1 cm de diametro de consistencia firme
sin otra clinica asociada e inespecifica desde el punto

de vista ecografico.

I

" Con los meses presenta empeoramiento clinico de la

lesion con aumento de tamano,

aparicion de

cambios de coloracién y dolor con las variaciones de
temperatura y con la prension de objetos.

= Se

informadas como

realiza una RMN vy se
lesion

la ecografia
intramuscular

repite
solida

escasamente vascularizada, inespecifica, en relacion
con los planos superficiales del primer interoseo
dorsal con aumento de tamano respecto a ecografia

previa.

" Con estos hallazgos se decide extirpacion.

RESULTADOS

Mediante abordaje longitudinal en 12 espacio
intermetacarpiano se extirpa lesion bien delimitada
nodular de coloracidon violacea con material hematico en
su interior.

En el estudio anatomopatologico se observa un
fragmento de tejido conectivo-musculoesquelético que
muestra un trombo intravascular en fase de organizacion
compatible con tumor de Masson o0 angiomatosis
intravascular.

=y 4 METRIC
La paciente presenta buena evolucion clinica con
desaparicion de la sintomatologia dolorosa y sin recidiva

hasta el momento actual.

CONCLUSIONES

La hiperplasia endoteliar papilar intravascular o
angiomatosis intravascular fue descrita por Masson en
1923 y supone 2-4% de todos los tumores vasculares
superficiales. Se localiza frecuentemente en cabeza y
cuello, a nivel de las manos es mas comun en los dedos
gue a nivel intermetacarpiano.

Existen dos posibles teorias etiologicas: reaccion epiteliar
papilar del endotelio secundaria a un trombo, o bien, que
la proliferacion sea la entidad primaria y esto
desencadene una trombosis intravascular.

Se distinguen 3 tipos en funcion de si se desarrolla de
novo en: dilataciones vasculares (tipo 1)

varices preexistentes (tipo 2)
extravascular a partir de un hematoma (tipo 3).

la confirmacidn se realiza mediante estudio
anatomopatologico, diferenciandolo principalmente del
angiosarcoma, mucho mas frecuente y maligno con peor
pronostico y tratamiento mas complejo.

La exeéresis quirurgica es el tratamiento de eleccidn
cuando es sintomatico. Apenas recidiva y, en ese caso, se
puede aplicar radioterapia.
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