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CASUISTICA

HEMANGIOMA DE PARTES BLANDAS EN LA MAMA: IMAGENES EN
MAMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA (RMI)

Dres. Marcos Matteoda, José Palau, Eduardo Garcia Saiz

INTRODUCCION

Una mujer de 73 afios de edad consulto al hospital
para control ginecoldgico. En el examen fisico se ob-
servd una lesién cutanea rojo violacea, indurada en
superficie externa de mama izquierda y region axilar
homolateral.

Se solicit6 mamografia bilateral de control que
demostr6é una imagen polilobulada, de mayor densi-
dad de aproximadamente 12 x 8 cm. de didmetro, pro-
yectada a nivel prepectoral-externo de mama iz-
quierda. Debido a que no pudo determinarse si exis-
tia compromiso de pared toréacica o de partes blan-
das adyacentes se decidio la realizacién de RMI
mamaria. La misma evidencié imagen polilobulada,
levemente hipointensa en secuencias spin-echo poten-
ciadas en T1 e hiperintensa en spin-echo T2, a nivel
de piel y tejido celular subcutaneo de la region late-
ral externa de la mama izquierda con extension ha-
cia la regién axilar correspondiente, sin evidencia de
invasion del tejido mamario y muscular adyacente.
Dichos hallazgos son sugerentes de hemangioma de
partes blandas.

DISCUSION

El hemangioma es un tumor vascular benigno for-
mado por un nimero elevado de canales vasculares
normales 0 anormales que puede ser encontrado en
cualquier 6rgano del cuerpo humano!?. Estas lesio-
nes vasculares pueden ser clasificadas como heman-
giomas infantiles o malformaciones vasculares en
base a su historia natural, localizacién, grado de mi-
tosis y caracteristicas histolégicas??.

Al analisis patolégico, los hemangiomas pueden
clasificarse como malformaciones capilares, caverno-
sas, venosas y arteriovenosas en base al canal
vascular anormal predominante y con frecuencia se
encuentran componentes no vasculares ( grasa, mus-
culo, hemosiderina, hueso y tejido fibroso) siendo la
grasa el mas abundante en la mayoria de los casos'*.
Alternativamente, los hemangiomas pueden
clasificarse en base a su alto flujo (arteriovenosas) o
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bajo flujo vascular (capilar, cavernosa y venosa)'“.

El hemangioma capilar es el subtipo maés frecuen-
te. Suele ser de localizacion cutanea superficial (nevus
fresa), subcutanea o a nivel de cuerpos vertebrales.
Aparecen en los primeros afios de vida ( 1 de cada
200 nacimientos) e involucionan en el 75% a 90% de
los casos antes de los 7 afios de edad®*.

Los hemangiomas cavernosos estan formados por
espacios quisticos llenos de sangre y tapizados por
endotelio plano, con frecuentes calcificaciones en for-
ma de flebolitos?. Tienden a involucrar tejidos mas
profundos, aparecen luego del nacimiento y no tien-
den a involucionar espontaneamente por lo que,
usualmente, requieren tratamiento®.

Los hemangiomas venosos son poco frecuentes,
estan formados por vasos de paredes gruesas que con-
tienen elementos vasculares, y se localizan general-
mente en el retroperitoneo, mesenterio y extremida-
des inferiores?*,

Los hemangiomas arteriovenosos consisten en una
comunicacién anormal entre arterias y venas y pue-
den involucrar estructuras superficiales o profun-
das?4.

Hemangiomas de partes blandas

El hemangioma es la anormalidad vascular méas
frecuentemente encontrada en tejidos blandos!“®. Se
ha estimado que comprenden alrededor del 7% de
todos los tumores benignos en esta localizacion y
constituyen la neoplasia de partes blandas mas fre-
cuente en los nifios®*7. Las mujeres se afectan con mas
frecuencia que los hombress?,

En general estan localizadas superficialmente,
pero pueden comprometer estructuras profundas
como el musculo esquelético?.

Uno de los sistemas de clasificacion usados se basa
en los hallazgos clinicos, recambio celular y hallaz-
gos histoldgicos. En base a este sistema, las anomalias
vasculares se separan en dos grandes grupos: heman-
giomas infantiles y malformaciones vasculares?.

Los hemangiomas infantiles tienden a ser peque-
fios o estar ausentes al nacimiento, luego entran en
una fase de proliferacion con crecimiento rapido que
dura varios meses, seguido de un periodo estaciona-
rioy finalmente, entran en un periodo de involucién??,
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Figura 1. Mamografia bilateral proyeccion craneo-caudal (a) y oblicua (b). A nivel del cuadrante supero-externo de mama
izquierda se observa una imagen de mayor densidad, polilobulada que se corresponde con el hemangioma a ese nivel.
También se visualizan calcificaciones benignas en la mama derecha.

En contraste, las malformaciones vasculares estan
siempre presentes al nacimiento y aumentan de ta-
mafio proporcionalmente al crecimiento, sin
involucionar estando presentes durante toda la vidal.

Las malformaciones vasculares se categorizan
como linfaticas, capilares, venosas y arteriovenosas
o malformaciones mixtas en base a sus hallazgos
histologicos. Un tema mas pertinente es su clasifica-
cién en base a su alto o bajo flujo vascular en base a
los hallazgos hemodinamicas de flujo!.

Hallazgos por imagenes

En las radiografias convencionales se puede ver
una masa de partes blandas, mal definida, que puede
tener asociado flebolitos calcificados (50% de los he-
mangiomas cavernosos) y anormalidades éseas regio-
nales como engrosamiento, adelgazamiento o erosion
cortical“.

La ecografia es util para demostrar la presencia

de vascularizacién y extension de la lesién*. Usual-
mente los hemangiomas se observan como una masa
hipoecoica con finos septos ecogénicos en su interior,
también se puede determinar la presencia de calcifi-
caciones®,

Al estudio con Doppler puede identificarse el au-
mento de la vascularizacidon en comparacién a los te-
jidos adyacentes , la presencia de flujo arterial de baja
resistencia y permite diferenciarlos de otras lesiones
vasculares*91,

La tomografia computada (TC) tiene un rol impor-
tante en la evaluacién del efecto de los hemangiomas
profundos sobre las estructuras 6seas adyacentes,
demostrando la apariencia grasa del tumor, la pre-
sencia de flebolitos*? y el marcado realce tras la admi-
nistracion de contraste endovenosc®.

La RMI juega un papel mayor en el diagnostico,
caracterizacion y determinacion de la extension de la
lesién. La apariencia por resonancia de las anomalias

Figura 2: Fotografia digital de cara externa de mama izquierda que demuestra las alteraciones cutaneas producida por
hemangioma de partes blandas.

Volumen 9, nimero 1y 2, enero-diciembre 2006

17



Revista del Hospital Privado de Comunidad

Figura 3. RMI mamaria en cortes axiales potenciados en T1 (a-b) y T2 (c-d) y cortes sagitales potenciados en gradiente T2 (e-
f). Se observa extensa imagen polilobulada, hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con artefacto quimico en secuencias
potenciadas en gradiente T2, de 12 * 8 cm de diametro, situada en tejido celular subcutaneo de cara lateral de mama
izquierda con extension hacia region axilar homolateral sin evidencia de invasion del tejido fibroglandular mamario. (fle-
cha)

vasculares de los tejidos blandos se correlaciona bien
con su clasificacion biolégical.

La RMI de las lesiones vasculares de los tejidos
blandos debe incluir T1 spin-echo e imégenes poten-
ciadas en T2 y T2 con saturacidn grasa y secuencias
de eco gradiente.

La adicién de angiografia por RMI con realce con
gadolinio es util en la caracterizacion de la naturale-
za arterial o venosa de la anomalia y ayuda a
categorizarlas segun su alto o bajo flujo vascular?.

En las imagenes potenciadas en T2 usualmente
aparecen como multiples lesiones lobuladas
hiperintensas que recuerdan a un “racimo de uvas” ,
debido a espacios vasculares quisticos o cavernosos,
entre los cuales pueden verse niveles liquido-liquido.
Otra caracteristica es la presencia de areas de baja
sefial de flujo de tipo puntata o reticular debido a fe-
némenos de turbulencial.

En iméagenes potenciadas en T1, la sefial de inten-
sidad de las lesiones es intermedia entre el musculo y
la grasa. En algunos hemangiomas se pueden
visualizar areas de sefial alta que representan grasa
intralesional®.

Las caracteristicas observadas en las imagenes por
RMI ayudan a diferenciar a los hemangiomas de los
tumores malignos de tejidos blandos. Entre éstas de-
bemos tener en cuenta la apariencia lobulada o
septada; la hipointensidad central denominada “dot
sign” ( vista en hemangiomas en imagenes potencia-
das en T2) ; el marcado realce tras la administracion
de contraste endovenoso y la mayor intensidad de
sefial en T2 de los hemangiomas comparados con tu-
mores malignos de tejidos blandos®.

La mayoria de los hemangiomas no requiere tra-
tamiento. Cuando son sintomaticos se les realiza re-
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seccién quirdrgica o tratamiento con laser, los cuales
pueden ser precedidos por esclero y emboloterapia
para disminuir el riesgo de sangrado. Se puede reali-
zar terapia radiante a aquellos que alcanzan gran
tamafio y no son candidatos a la cirugia3®.
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