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Presentacion de caso

Hemangioma subcutaneo en rodilla

Subcutaneous hemangioma on the knee
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RESUMEN

Introduccion: Los hemangiomas subcutaneos son poco frecuentes y deben
realizarse diferentes pruebas diagndsticas para un manejo terapéutico
adecuado. El examen histolégico permite clasificarlo y diferenciarlo de un
tumor.

Objetivo: Describir el hemangioma subcutaneo en rodilla para favorecer su
diagnéstico y tratamiento.

Presentacion del caso: Acudié a consulta, por aumento del volumen de la
rodilla derecha, un paciente masculino de 36 anos. Al examen fisico se
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observé una masa tumoral en la cara anterior de la rodilla, de consistencia
suave y no adherida a planos profundos. Los rayos x, el ultrasonido Doppler y
el AngioTAC sugirieron malformaciéon vascular de bajo flujo. Se realizé
exploracion quirdrgica con exéresis del tumor. El analisis de la pieza por
anatomia patolégica informé un hemangioma simple venoso.

Conclusiones: Las malformaciones vasculares de bajo flujo suelen pasar
desapercibidas durante la practica médica. Requieren diagndsticos de imagen
para el manejo terapéutico y tratamiento quirdrgico para aliviar los sintomas.

Palabras clave: malformaciéon vascular; tumor vascular, hemangioma;
procedimientos quirdrgicos vasculares.

ABSTRACT

Introduction: Subcutaneous hemangiomas are rare, and various diagnostic
tests are required for appropriate therapeutic management. Histological
examination allows for their classification and differentiation from a tumor.

Objective: To describe subcutaneous hemangioma of the knee to facilitate
diagnosis and treatment.

Case report: A 36-year-old male patient presented for consultation due to an
enlarged right knee. Physical examination revealed a soft, non-adherent tumor
on the anterior aspect of the knee. X-rays, Doppler ultrasound, and CT
angiography suggested a low-flow vascular malformation. Surgical exploration
with tumor excision was performed. Pathological analysis of the specimen
revealed a simple venous hemangioma.

Conclusions: Low-flow vascular malformations often go undetected in clinical
practice. They require imaging for therapeutic management and surgical
treatment to alleviate symptoms.

Keywords: vascular malformation; vascular tumor; hemangioma; vascular
surgical procedures.
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Introduccion

Los hemangiomas son tumores benignos, reportados con una baja incidencia
en la literatura médica. Representan menos del 1 % de los tumores 6seos y
aparecen con menos frecuencia que los originados en piel, tejido celular
subcutaneo y tejido sinovial."” Los hemangiomas de tejidos blandos
constituyen una masa vascular de tejido blando y representan el 7 % de los
tumores de tejidos blandos.?) Pese a sus particularidades imagenoldgicas,
estas lesiones, a menudo, requieren biopsia para descartar otras entidades
benignas y malignas.®

En la bibliografia actual no abundan los reportes sobre el tema. Los sintomas
inespecificos y el comportamiento como una enfermedad de curso lento
conllevan al diagndstico tardio, que se confirma con el resultado de la
anatomia patoldgica. Se documenté un caso inusual de hemangioma
subcutaneo en region prerrotuliana con el objetivo de describir el hemangioma
subcutaneo en rodilla para favorecer su diagnéstico y tratamiento.

Presentacion de caso

Asistié a consulta un paciente de 36 afos por un aumento de volumen en
rodilla derecha de color violaceo, que empezé a crecer asociado a dolor e
impotencia funcional de la articulacion. Aunque lo habia notado desde los 21
anos, actualmente le limitaba al caminar, e interferia en su vida social y
laboral.

Al examen fisico, la rodilla se observé estable, sin derrame articular ni dolor,
con un tumor de partes blandas de aspecto extraarticular y con dilataciones
vasculares de aspecto venoso (fig. 1), doloroso a la palpacién o la compresion.
Esta tumoracion no era pulsatil clinicamente, pero, cuando se exploré con
ultrasonido Doppler unidireccional portatil, se reconocieron latidos arteriales
en algunas areas.
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Fig. 1 - Masa tumoral en rodilla derecha con dilataciones de aspecto vascular.

La radiografia de rodilla no evidencié lesiones ¢seas asociadas. Dada la
posibilidad de una malformacioén arteriovenosa vascular, se realiz6 ultrasonido
Doppler. Este mostro la presencia de bajo flujo, pero no fue concluyente. Se
indicé un AngioTAC: la fase arterial no determiné relaciéon de la tumoracién
con ramas arteriales, y la fase venosa (fig. 2) precisé el llenado de la
tumoracion y confirmé su naturaleza venosa.

Nota: Se enmarca en circulos el llenado de la malformacion vascular.

Fig. 2 - AngioTAC con retardo venoso.
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Tras confirmar que la tumoracién era una malformacién vascular de bajo flujo,
se planificé con el Servicio de Ortopedia cirugia abierta para evitar dafos a la
articulacion de la rodilla. El abordaje quirtrgico se efectud por via anterior (fig.
3). Se ligaron venas aferentes y eferentes. Se removié completamente la
tumoracion vascular y se envié al departamento de anatomia patoldgica, cuyo
informe histopatolégico detallé6 un hemangioma simple venoso H-E 100X (fig.
4).
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Fig. 3 - A) Abordaje quirurgico y B) Exposicion de venas aferentes y eferentes del
tumor para su exéresis.
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La evaluacion posquirtrgica a los 45 dias (fig. 5) determiné un rango de
movilidad completo y ausencia de dolor. El paciente se reincorporé a su vida
social y laboral sin recidiva del tumor.

Fig. 5 - Herida posquirurgica a los 45 dias.

Discusion

La clasificacién internacional de anomalias vasculares® (ISSAV, por sus
siglas en inglés) agrupa tumores y malformaciones vasculares con
expresiones clinicas muy diversas. Los métodos de imagen y la anatomia
patoldgica contribuyen al diagndstico correcto. El AngioTAC también se
considera una herramienta util para determinar la complejidad de la
afeccion.® Ante sospecha de tumoracion vascular, debe indicarse rayos X
para descartar lesion 6sea;®® segun el resultado, se planifica una resonancia
magnética.

Para descartar la hemodinamica de la malformacién vascular, bajo flujo o alto
flujo, se indica el ultrasonido Doppler. Este examen no invasivo aporta muchos
Gy define la complejidad del manejo terapéutico, pues una
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malformacion vascular de alto flujo no debe intervenirse quirdrgicamente sin
previa embolizacion® por el riesgo de sangrado. El resultado en este caso fue
de bajo flujo, por lo que se discutié en colectivo la posibilidad de realizar
escleroterapia con espuma con polidocanol al 3 %, un proceder relativamente
sencillo y efectivo en algunos hemangiomas.®

Conclusiones

Las malformaciones vasculares de bajo flujo son entidades de dificil
diagndstico, que suelen pasar desapercibidas durante la practica médica. El
diagndstico de una malformacién vascular de bajo flujo previo a la cirugia
permitié un proceder rapido y seguro sin complicaciones hemorragicas. La
biopsia determind un tumor vascular no neoplasico y, dentro de este grupo, un
hemangioma simple venoso, segun la clasificacién internacional de anomalias
vasculares. El trabajo multidisciplinario garantiz6 una cirugia y un
posquirdrgico exitoso.
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