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PRESENTACION DE CASO

Paciente con hemangioma cavernoso de Gtero

A patient with cavernous hemangioma of the uterus
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente que tuvo un aborto espontaneo precoz en el
curso del acto quirdrgico por sospecha de embarazo ectdpico. Se encontré un tumor
en el ligamento ancho derecho que la llevd a histerectomia total. Se diagnosticé,
por anatomia patoldgica, un hemangioma cavernoso subseroso de Gtero.

Palabras clave: hemangioma cavernoso, histerectomia, anexectomia.

ABSTRACT

The case of patient who had early miscarriage in the course of the surgery performed
on account of a suspected ectopic pregnancy. There was found a tumor in the right
broad ligament that required total hysterectomy, and subserous cavernous
hemangioma of the uterus was diagnosed through pathologic analysis testing.

Keywords: Cavernous hemangioma, hysterectomy, anexectomy.

INTRODUCCION

Los hemangiomas (Hm) son malformaciones benignas de los vasos sanguineos que
originan conductos vasculares bien formados. Presentan vias aferentes y eferentes
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que los comunican con otros vasos ya sean sanguineos o linfaticos. Se clasifican en
cavernosos y capilares.?

Se caracterizan por la formacion de conductos vasculares voluminosos. Se
presentan con mayor frecuencia en piel y mucosas de cabeza y cuello,? visceras
como bazo, pancreas, sistema nervioso central (SNC)? y extremadamente raros, a
nivel del aparato reproductor.4>

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 42 afos de edad, 4 gestaciones, 2 partos , que acude al hospital con
una fecha de ultima menstruacion 35 dias antes, refiere dolor en hipogastrio y
sangramiento genital escaso

Examen fisico

Con espéculo: Cuello enrojecido, hipertrofico, con salida de sangre escasa y
obscura a través del orificio cervical externo. Al tacto vaginal: Utero de tamano
normal, doloroso a la movilizacion del cuello.

Anejo derecho: Se palpa masa de 5 centimetros de diametro, consistencia blanda,
dolorosa.

Complementarios de urgencia

e Hematocrito 0,32 %,

e Grupo A positivo,

e Coagulograma normal,
e HCG positiva

e Ultrasonido: Utero de caracteristicas normales. Imagen compleja en la
proyeccion del anejo derecho. Se sugiere descartar embarazo ectdpico (Fig. 1).
Impresion diagndstica

Embarazo ectépico no complicado.

Conducta

- Ingreso,
- preparar para operar,

- traslado al saldén de operaciones para laparotomia exploradora.

Hallazgos quirirgicos

Utero ligeramente aumentado de tamafio. El anejo derecho engrosado y muy
vascularizado. Tumor de 5 centimetros de didametro, violaceo, en el ligamento
ancho derecho, que impresiona un saco gestacional, imposible de separar del Utero.
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Se decide, ante una paciente con paridad satisfecha, realizar histerectomia total,
para extraer el tumor descrito junto con el Utero (Fig. 2). La paciente evoluciond
satisfactoriamente y egresd 5 dias después.

Fig. 2. Cara posterior de utero y hemangioma del borde
derecho.
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Informe anatomopatologico (B12-843)

Utero con hemangioma cavernoso, subseroso en la porcion lateral derecha que
ocupa el istmo y parte del cuerpo. Presenta adenomiosis y cervicitis crénica.
Endometrio secretor y pequefio fragmento de decidua necrdtica con inflamacion
aguda que pudiera corresponder con restos de embarazo intrauterino (Figs. 3y 4).

Fig. 3. Dilataciones vasculares a nivel subseroso
(Hemangioma cavernoso).

Fig. 4. Fragmento de decidua.
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DISCUSION

El hemangioma cavernoso, llamado también hemangioma profundo, es una
neoplasia generalmente benigna de los vasos sanguineos. Esta caracterizado por la
aparicién de un gran niumero de vasos normales y anormales sobre la piel u otros
organos internos. Generalmente son localizados, pero pueden extenderse a grandes
segmentos del cuerpo, denominados angiomatosis. Es una condicién rara, muchas
veces subdiagnosticado por no presentar un cuadro clinico tipico. Es una lesién
hamartomatosa, en el Utero la pared miometrial es total o parcialmente sustituida
por una proliferacion de vasos arteriales y venosos, con formacion fistular entre si.®

También existen los hemangiomas difusos del cuerpo uterino, que son raros; tanto
que en la literatura anglosajona sélo han sido publicados alrededor de 12 casos’ y
se caracterizan por la presencia de metrorragias.

El hemangioma cavernoso de Utero puede simular un embarazo ectdpico.? El
ultrasonido es el método diagnostico mas eficaz.® La literatura describe la presencia
de un hemangioma cavernoso en el cuerno uterino en una perra, que requirid
cirugia por torsion del Utero.'©

Son causados por crecimiento de células endoteliales, pero no se conoce a ciencia
cierta por qué sucede esto. Aunque no existe una teoria bien definida, las
investigaciones sugieren que puede ser debido a varias influencias mecanicas,
hormonales, ambientales y genéticas.

Se pueden confundir con la malformacion arteriovenosa uterina; de origen
congénito, infrecuente, o secundaria a procesos obstétricos. Se caracteriza por la
presencia de un ovillo vascular, formado por dilataciones arteriovenosas, de
localizacién intramiometrial que se extiende; sélo en los casos congénitos, a otras
zonas vasculares de la pelvis menor. Cursa siempre con un evento hemorragico
intenso.!!

En nuestro caso, el HCG resulté positivo porque segun el informe
anatomopatoldgico, la paciente habia presentado un aborto precoz reciente, lo que
unido al dolor abdominal referido y la imagen imprecisa en el ligamento ancho, nos
hizo pensar en el diagndstico de embarazo ectdpico.

La histerectomia se decidié ante la imposibilidad de separar el tumor del cuerpo
uterino, lo que impidié un diagndstico preciso ante una paciente de 42 afios con
paridad satisfecha.

Se concluye que el hemangioma cavernoso de Utero es una entidad rara, de dificil
diagndstico, de etiologia imprecisa, y que puede presentarse asintomaticamente.
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