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RESUMEN

Elhemangiopericitoma maligno es un tumor raro, tipicodel
adulto y originado a partir de los pericitos de Zimmerman.
Representa el 1 % de los tumores vasculares y puede
localizarse en casi todas las regiones anatomicas. Su
comportamiento biolégico puede ser benigno o maligno
y las recidivas y metdstasis no son raros. El diagnéstico,
prondsticoy laconductason atin controversiales. Se presenta
un caso clinico de una paciente con hemangiopericitoma
de localizacion partes blandas en region inguinal izquierda,
discutiendo técnicade reseccion y de reparacion del defecto
en pared abdominal posterior alaextirpacion quirdrgicadel
mismo, el cual se realizé con doble malla y transposicion
de musculos sartorio y recto abdominal.
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SUMMARY

The malignant hemangiopericytoma is a rare tumor of
the adult; his originate on the Zimmerman pericitos and
represent about 1 % of all vascular tumors. It could be
located in all most all part of the body and his course
could be benign or malignant with frequent recurrences
and metastases. The prognosis, the diagnostic and therapy
are still controversial. We present a thief of a patient with
hemangiopericytoma of soft tissue localization in the left inguinal
region, we discussing the technique of resection and repair of
the abdominal wall defect after the surgical removal of the same,
which was performed with double mesh and the transposition of
the Sartorius muscle and rectus abdominal.

KEY WORDS: Hemangiopericytoma,abdominal wall,resection,
neoplasia.

INTRODUCCION

I hemangiopericitoma (HGPT)

es una rara neoplasia que fue

descrita por primera vez por

Stout y Murray en 1942. Se trata

de un tumor de origen vascular

poco frecuente y potencialmente
maligno. Representael 1 % de todos los tumores
vasculares y su diagndstico y prondstico son
controvertidos .

El 50 % se presenta en las partes blandas
y se localiza principalmente en los miembros
inferiores. Un25 % se localizaen el abdomen,en
especial en el retroperitoneo,y sulocalizaciénen
partes blandas (tejido celular subcutaneo) es muy
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raray enregion inguinal ain mas infrecuente %,

El HGPT se desarrolla a partir de los
pericitos de Zimmerman,células mesenquimales
primitivas con capacidad contractil relacionadas
con las células endoteliales capilares. En el
microscopio 6ptico, los pericitos son dificiles
de distinguir de las células endoteliales, los
fibroblastos y los histiocitos, por lo que el
diagnéstico del HGPT se basa principalmente en
el reconocimiento del patrén de su arquitectura
celular.

CASO CLINICO

Paciente de 63 afios de edad sin antecedentes
de importancia, quien refiere presentar desde
aproximadamente 3 afios, tumor sélido a nivel
de regién inguinal izquierda que ha tenido un
crecimiento progresivo por tal motivo acude
al servicio de cirugia oncolégica del Hospital
Coromoto de Maracaibo donde se realiza
tomografiaabdominopélvicacon doble contraste
evidencidndose en region abdomino-inguinal
izquierda tumor de densidad sélida de contornos
biendefinidosde 15cmx 10 cmaproximadamente,
sin infiltrar paquete vascular (Figura 1), por tal
motivo serealizatomade biopsiaporagujagruesa
demostrando tumor maligno mesenquimal de
tipo hemangiopericitoma maligno, asimismo,
se lleva a inmunohistoquimica corroborando
el diagnéstico antes mencionado. Se lleva a
mesa operatoria para realizacion de reseccion
amplia del tumor en regién abdomino-
inguinal izquierda, que compromete musculos
oblicuo y transverso abdominal, ligamento de
Cooper y Gimbernant, mas linfadenectomia
pélvica superficial y profunda, debido a la
reseccion amplia de tumor de 20 cm x 15
cm aproximadamente, se produce defecto de
pared abdominal de regién inguinal de 15 cm
x 10 cm aproximadamente, sin comprometer
cavidad (solo espacio pre-peritoneal),exposicidén
de paquete vascular inguinal, se procede a
realizacion de reparacion con técnica de doble
malla, primera malla, colocada en regién pre-

Figura 1. TAC.

peritoneal marca Proceed®, por técnica de Rives
modificada, posteriormente transposicion de
musculos sartorio y recto abdominal mediante
la fusion de dos técnicas de colgajos musculares
para cubrir primera malla y paquete vascular,
luego colocacién de malla pre-aponeurética de
Prolene®, se dejadren de Portovac en subcutdneo,
con verificacion de hemostasiay cierre por planos
hasta piel. Reporte de anatomia patolégica a
diagnéstico final de hemangiopericitoma maligno
con reseccion total de tumoracion (margenes
libres) (Figura 2-4).

Figura 2. Paciente.
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Figura 3. Reseccion.

Figura 4. Paciente después de intervencion.

DISCUSION

El hemangiopericitoma es un tumor
mesenquimal poco frecuente que suele tener una
distribucion similar entre ambos sexos. Suele
observarse en adultos y raras veces en nifios.
En todas las series consultadas, la localizacion
en los miembros inferiores es la mas frecuente,
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seguidaporlalocalizacionretroperitoneal. Estos
2 tipos de ubicacion se dan mayoritariamente
en adultos, mientras que en los nifios el HGPT
tiene predileccion por la cabeza, el cuello y
los miembros inferiores, por este orden de
frecuencia. Los HGPT de localizacion inguinal
en partes blandas son extremadamente raros.
La sintomatologia en la mayoria de los casos es
inespecifica y depende de su localizacién. La
palpacién de una masa es el signo encontrado
con mas frecuencia (96 %); esta suele tener un
crecimiento indoloro, lento y progresivo (.

Los aspectos radiolégicos son inespecificos
y Unicamente se observa un efecto masa sobre
estructuras vecinas. Lacalcificacion es muy rara
(10 %). Los estudios ecograficos abdominales
suelen mostrar imigenes de masa uUnica o
lobulada con contenido heterogéneo (focos de
hemorragia y necrosis). La angiografia muestra
un cuadro més caracteristico, pero tampoco lo
suficientemente tipico como para permitir un
diagndstico certero.

Macroscépicamente se suele presentar
como masas voluminosas bien delimitadas
y muy vascularizadas. EIl tamafio medio
de estos tumores es de 4 cm - 8 cm de
diametro. Histolégicamente, el HGPT debe
diferenciarse de otros tumores vasculares y
mesenquimales con patrén hemangiopericitoide,
como el sarcoma sinovial, el condrosarcoma,
el fibrosarcoma, el histiocitoma maligno, el
schwannoma,el liposarcomae incluso metastasis
de adenocarcinomas . El patrén histolégico
vascular es uniforme, al igual que la celularidad,
constituida por células ovoides o fusiformes que
rodean los canales vasculares y se encuentran
inmersas en una red de fibras reticulinicas.
Nuestro caso confirma la dificultad diagnéstica
de los tumores mesenquimales de la pared
abdominal.

Otro de los problemas que surgen tras el
diagnéstico del HGPT es su benignidad o
malignidad. Enzinger y col., establecieron
que la presencia de necrosis, atipias celulares
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y un alto indice mitético (mas de 4 mitosis x
campo) condicionan unaevolucién mas agresiva
del tumor @. Sin embargo, en ausencia de
estos criterios, sera la evolucién clinica, con
la presencia de metdstasis o recidiva, lo que
determinara el prondstico de la enfermedad,
que es maligno en el 50 % de los casos. Las
metastasis aparecen en un 37 %-65 % de casos
y se distribuyen, por orden de frecuencia, en
pulmonares, 6seas y hepaticas.

El tratamiento de estos tumores es sobre todo
quirdrgico, mediante una amplia reseccién. Se
han utilizado métodos como la embolizacién
preoperatoria con gelfoam, esponjas de ivalon
y esferas de silastic para facilitar la exéresis
quirdrgica. El indice de recurrencias tras la
exéresis es del 20 %-50 %. Se han descrito
recurrencias transcurridos 20 anos de la exéresis
primaria, por lo que es necesario realizar un
seguimiento de estos pacientes a largo plazo.

No hay acuerdo en cuanto a la efectividad de
la radioterapia y la quimioterapia. Mira y col.,
® informaron de una respuesta satisfactoria a la
radioterapiaconremisiéoncompletaenel 47 % de
una serie de 29 pacientes con recurrencia local;
asimismo, las mejores respuestas las obtuvieron
en tumores de 5 cm de didmetro y con dosis altas
de radioterapia.

La adriamicina sola o combinada se muestra
como el agente citostatico méas efectivo donde
se describe una remisién completa en el 50 %
de casos. Ortega y col., consiguieron una
regresion temporal en un nifio con metastasis
Oseas mediante la combinacion de actinomicina
D, ciclofosfamida y vincristina ©.

Podemos concluir que nos encontramos
ante un tumor de dificil diagnéstico clinico
y anatomopatoldégico cuya evolucién y su
prondstico son inciertos, lo que hace necesario
un seguimiento de los pacientes a largo plazo vy,
al igual que para otros tumores, disponemos de
cirugia sola o combinada con la radioterapia de
alto voltaje y quimioterapia para su tratamiento.

Otra discusion que salta a la vista en dicho

caso clinico es la reparacion de dicho defecto
aponeurotico producto de la reseccién amplia
del tumor, por lo cual la técnica de doble malla
con colocacion de malla Proceed® pre-peritoneal
y Prolene® pre-aponeurdtica, con transposicion
de musculos sartorio y recto abdominal mezcla
de dos técnicas denominadas Baronesky y
Albanesse respectivamente, seria la mejor
eleccion debido a la complejidad de la zona y
a estructuras vasculares descubiertas (paquete
vascular inguinal), pero ain no hay evidencias
de otras series o casos reportados con dicha
presentacion.
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