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1. FUNDAMENTACION DE LA ELECCTON DEL TEMA

Al realizar nucestro servicio social en el Hospital Ce-
neral "Dr. Manuel Geo Gonzdlez', se encontrd un caso

de hemangiopericitoma. Cuando la paciente sc presentd
por primera vez al servicio de Estomatologia para ser
atendida por inflamacidén en piso de la boca, sc diéd

un diagndstico de rdnula., Se le practicd cirugia ex-
cisional y se did de alta una semana mds tarde. Ocho
semanas después regresd porque notd nuevamente infla-
macién en ¢l piso de la boca que iba creciendo gradual-
mente de tamafo, diagnosticindose ésto como recidiva de
rianula, Se cfectud por segunda vez cirugia coxcisional

mandindose ol tejido extirpado a la seccidn de patologia,

En el periodo postoperatorio se encontrd sin nhovedad,
siendo citada cada ocho dias para revisidn, Tl didagnds-
tico que cmitié ol patdlogo fue de hemangiopericitoma,
Esto nos motivo a o anvestigacidn y profundizacién sobre
el tema para veritircar la benignidad o malignidad de
dicha neopla cber o sioel tratamiento efectyado habia

cidue ool cor




I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1l hemangiopericitoma es una neoplasia de los vasos

sanguineos que se origina a partir de células especia-
lizadas denominadas pericitos, que se encuentran alre-
dedor de la pared capilar, en la parte exterior de la
misma, Stout y Murray inicialmente sugirieron el nom-
bre de hemangiopericitoma. Las células que lo forman
fueron llamadas al principio como células adventicias,

hasta que Zimmerman las denomindé pericitos.

Esta neoplasia puede confundirse con el tumor glumoso,

hemangioendotelioma y otros tumores vasculares.

Se deben conocer la etiologia y manifestaciones clini-
cas de hemangiopericitoma para que pueda hacerse un
diagnéstico correcto para canalizar al paciente poste-

riormente con el clinico correspondiente,

La investigacidén que hicimos de esta neoplasia se efec-
tué de la recopilacidn de articulos de rovistas médicas
y odontolégicas de cinco afios a la fecha, estos artfcu-
los se solicitaron de varjos paises del mundo, efectudp-

dose un estudio tranversal,




D)

2)

3)

I11. OBJ B TIVOS

Definir la neoplasia 1lamada hemangiopericitoma.

Enunciar las caracteristicas semiolfgicas e

histoldégicas de hemangiopericitoma.

Enunciar y definir las bases para que en un sen-
tido critico se pueda efectuar el diagndstico

del mismo.



Iv. HIPOTESTIS

Que a través de la investigacidén bibliogrdfica reca-
bada de cinco afios a la fecha, empleada como medio
para hacer un andlisis de tipo estadistico, se pueda

establecer la semiologia de hemangiopericitoma,

El hemangiopericitoma no tiene predileccidén por sexo

ni edad,

En cavidad oral, el hemangiopericitoma ticne una
extensa distribucidn anatdmica, con predileccidn en

lengua,




V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

a) Libros

b) Index Medicus y Odontolégico
c) Revistas

d) Sobretiros (CENIDS)

e¢) Casos clinicos

METODOS

. Ya que se estudiaron articulos
A) INDUCTIVO de los cuales se hizo un resu-
men obteniéndose los datos mis

importantes,

Se analizaron casos clinicos

B)  DEDUCTIVO comparfindose las manifestacio-
nes particulares con las gene-
rales,



VI. DESARROLLO

1. Introduccién

En lo correspondiente al campo de la odontologia
integral, es de interés que el Cirujano Dentista
tenga conocimiento de las alteraciones orgdnicas ma-
nifestadas en cavidad oral, ya que ésta sc ve afec-
tada por trastornos de tipo psicolégico, nutritivo,

enddcrino, infeccioso y traumitico.

El presente trabajo pretende explicar de una manera
concreta la ncoplasia denominada hemangiopericitoma
manifestada en cavidad oral, estableciendo, ademils, su

diferenciacion con otros tumores vasculares,

Su diffcil diagnéstico clinico requiecre de la compro-
bacidén histopatoldgica, para que de esta forma el
odontdlogo canalice al paciente con el clinico corres-
pondiente, De aqui la importancia de lg interdiscipli-
na que debe existir entre Ia odontologia y otras dreas
médicas, en particular, en este caso, relacién Estoma-

tologfa-Medicina Interna-Patologfa,

En esta lesidn el diagndstico de bepignidad o maligni-
dad ¢s fundamental yva que puede ocasionar metdstasis,

legando a provocar muerte del paciente.




En el caso clinico encontrado en el Hospital "General

Dr. Manuel Gea G." que se da a conocer en este trabajo,
en el cual el hemangiopericitoma se presentd en piso de
la boca, fue imprescindible el diagndstico histopatoléd-

gico.

Se pretende también dar un conocimiento mediante al
andlisis de las caracteristicas de cuarenta y nucve
casos recopilados de la casuistica, ademds del encontra-
do en el hospital antes mencionado, analizando estadis-
ticamente los resultados obtenidos, para que el odonté-
logo de préctica general pueda ep un sentido critico

continuar con el procedimiento adecuado en el paciente.

Elaboramos grédficas y cuadros en los que mostramos el
niimero de casos en los que se presenta el hemangioperi-
citoma en cavidad oral con respecto al sexo, cdad, sitio,

tratamiento y resultados del tratamiento.

2, Definiciodn

Bl hemangiopericitoma es un tumor vascular raro que se
cariacteriza por Ia proliferacidn de capilares y pericitos,
cncontrindose estos tltimos alrededor y en el cexterior

de la pared capilar.

3, Antecedentes

..... USRSt

En 1873, Rouget describidé up tipo especial de células




halladas en el espacio pericapilar de algunos vertebra-
dos, nombrdndolas como "células adventicias', Sin em-
bargo, en 1923, Zimmerman da a conocer unas células que
envolvian los capilares también de ciertos vertebrados,
él nombraba a estas células "pericitos", en lugar de
células adventicias.4 Pero es hasta 1942 cuando Stout
y Murray sugieren el nombre de hemangiopericitoma para
esta neoplasia después de haber cfectuado una cxtensa
revisién de esta lesidn, publicando ademds la primera

descripcién correcta de la misma,

4, Evolucién

---------

.o evolucidn del hemangiopericitoma es relativamente
lenta, llegando a ocasionar metdstasis cuando la lesién
es maligna, El dolor aparece cuando la masa se encuentra
chocando sobre la proximidad de las estructuras nerviosas

vecinas.

5. Ipei
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los hemangiopericitomas constituyen alrededor del 1,3%
de Jos tumores vascularves) aproximadamente ¢l 45% se es-
tablecen en e] sistema musculoesquelético y el 33% se

originan en la cabeza y cuello,lu

No tienen predileccidn
por sexo nj raza y aparecen a cualquier edad, Son tumores

potencialmente malignos, la incidencia de metdstasis varfia




de acuerdo a las series reportadas, siendo desde 11.7%
a 56.5%.11 Cuando adquieren caracteristicas malipgnas,
las metéstasfé son producidas en: Huesos, higado, né-
dulos linfdticos, pulmones, peritoneo y tejido subcutd-
neo., En cavidad bucal, las metdstasis se originan en:

Pulmén, cuello y huesos.

6, Distribucidén Anatémica

Su distribucidén anatdémica de acuerdo al orden de las
estructuras en cl cuerpo humano, incluye: cabeza, me-
ninges, cuello, extremidades, tronco, pericardio, me-
senterio, omento, diafragma, cavidad retroperitoneal,

fosa pélvica, ileon, ftero, colon y recto,

En cavidad bucal y cestructuras adyacentes, el heman-
glopericitoma tiene una extensa distribucidén anaté-
mica; ha sido encontrado y reportado en: Fosa infra-
temporal, Fosa pterigo-maxilar, Fosa pterigoidea,
GlAndula parétida, Labio, Maxila, Mandibula, Surco bu-
cal, kncia, Paladav duro y blando, Carrillo, lLengua y

Piso de la boca,

7. Etjologla

Su etiologia es desconocida, alin cuando Walike y
Bailey‘ﬁ reportaron (ue Masson y otros provocaron hi-

pertensidn con desoxicorticosterona en ratas, en las



que observaron lesiones vasculares en el rifiébn y otras
visceras que mostraron proliferacidén de células peri-
vasculares, probablemente pericitos., Los mismos autores
dan a conocer el caso de hemangiopericitoma miltiple en
una paciente con historia de hipertensién, que fue tra-
tada con grandes cantidades de Acetato de Cortisona por
Pénfigo Vulgaris. Algunos casos de hemangiopericitoma
asociado con hipoglicemia han sido referidos en la
literatura médica, aunque en la cavidad bucal no se ha
conocido esta asociacidn, DPor otra parte, se ha rela-
cionado el traumatismo como factor etioldgico importante,
Brockbank2 menciona que Cadenat y otros describen un
caso de hemangiopericitoma en la regidn submentoniana
con historia de trauma 12 afios antes, con previa forma-
cién de hematoma durante 2 mescs; Enzinger y Smith® re-
portaron el caso de un trompetista el cual desarrolld

un hemangiopericitoma en el carrillo izquierdo; Walike

y Bai]ey]o don a conocer el caso de un nifio que desarro-
116 un tipo mixto de hemangioendotelioma y hemangiope-
ricitoma eon Ia mandibula habiendo sido golpeada previa-
mente con hastante fuevza Brockbank‘2 reporta ¢l caso
de una paciente que tuvo hemapgiopericitoma ep la
lepgua, dicha paciente habfa sido sometida a vadiotera-
pia de anptemano durante 20 dhos por osteoclastoma en la
mandThula; Sage y Satman'? dan a conocer 1a aparicidn de

un hemangiopervicitoma en el drea donde se extivpd un




ameloblastoma 4 aiflos antes,
En nuestra opinidén, el factor etioldgico e¢s el trauma-

tismo.

De una completa revisién de la literatura, se obtuvie-
ron cuarenta y nueve casos, ademds del caso del I.G.

Dr. Manuel Gea Gonzdlez, de pacientes con tumores he-
mangiopericitoémicos relacionados con e¢structuras buca
les; resumiéndosc sus caracteristicas en el Cuadro No,

1.

En este cuadro se concentran datos importantes, tales
como: autor y aio del reporte, signos y sintomas, sitio
donde se¢ presenta, tratamiento y resultado del mismo,
de cada tumor hemangiopericitdémico., De aqui que mis
adelante sc analizan estadisticamente cstos datos, con

la elaboracidn de grdficas y cuadros.




CUADRO NO. 1

ARO DEL
REPORTE | AUT O R SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO
1949 stout” M 13 4 mescs Base de la lengua| Ixcisidn Reaparici6n y
Tx 1 am reincidencia 14
meses mds tarde,

1952 Wise' , e Maxila 6 x 5 cms | Excisién No reaparece’

5x 4 cms

1959 Small; Bloom’ M 57 3 aflos Piso de la boca Exclsidn de la | No siguid obser-

4 x4 cms cubiertn viindose,

1960 Stouts; Kauffman' M 0 Vaes Lengua 1 x 1 cm | Excisién No reaparece
despuds de 6
meses

1960 Stout; Kauffman® M 13 3 meses Lengua | x 1 em | Excisién Reaparece 14
meses mds tarde

1960 Stouts Kauffman® M 8 Desde el nacimiento  {labio sixcision Peaparece 6 ahos
mds tﬂrd@c
Motdstasis en
cuello 3 afos
mis tarde,

1961 Anderson ' 18 Sangrado espontianeo  jRegion alveolar | Exeisidn No siguid repors

2 okoemanas

Sbibalar

tindose,




1
ARO DEL :
REPORTE | AUTOR SEXO | EDAD | SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO | RESULTADO
1963 Powell; Suchs” I 45 8 afios Lado izquierdo  {Maxilectomia Recurrencia 1961,
de 1a maxila parcial metdstasis en
Co (6,500 R). pulmén. Rayos X
1961, Murid en
1962
1965 Dans; Gans' ] 60 ces lLado izquiero del|Fxcisidn No siguié repor-
maxilar, surco tdndose,
bucal
2x 1 x 1 coms
1965 0'Brien . vers Cr e Piso de la boca {Excisién repe- | Recurrencia
+ tida
Brasfield
1965 0'Brien ‘o e Maxilar izquierdo{Maxilectomfa No reaparece
. después de 6
Brasfield afios,
— T* —ee - - S [
1907 Itking M 0O Inflamacién 3 meses | Parte anterior Excisién No siguid repor-
. izquierda de 1a tdndose,
lapeyrolerie maxila
'9(‘: [‘Ollr(’§fi€fr§* L oty LI S I A ] :.abi() t e ey rrer e
“ v e gem—— - b —— 4 e ———— —— - it St
tip” | i’cllug;‘im4 I e Glandula parGtida Vive 2 meses
izquicrda después del
, diagndstico,
o e ] B




ARO DEL
REPORTE | AUT O R SEXO | EDAD | SIGNOS Y SINTOMAS
1968 Rewell® M 56 9 meses
1968 Sagce; Salman14 M 16 4 anos
1968 Stenhouse; I 66 Inflamacion
Masson+
S R
1969 Cernea+ M 23 0 meses
1970 ibert’ M 21 4 meses
1970 Kopp; M 38 Inf Lapcicn aculada
. § afios
rreshere

SITIO

TRATAMIENTO

RESULTADO

Hueso maxilar
alvcolar

Lado derecho de
ta mandibula

Lado izquierdo del

carrillo

Glindula pardtida
derecha

Gldndula parét ida
izquierda

Lado i quierdo

del Jabio infoeriog

Excisidn

No reaparece
después de 16
meses; murid de
otra causa,

Ixcision 4 afios
antes., Area en
la que se extir

toma

pé un ameloblas]

Murié 4 afios mds
tarde de efusidn
pulmonar con pro-
bable metdstasis
pulmonar,

No siguié
reportdndose,

Excisién

Vive 5 meses
después del
diagnéstico,

Muere 32 meses
despuds del diag-
ndstico, MetdAstas
518 en pulmones
y huesos,

No reaparece
después de un
ano,

PAL N



ARO DEL

SIGNOS Y SINTOMAS

4 meses noédulos mil-
tiples desarrollados
durante el tratamien-
to, por miltiples com
plicaciones en la te-
rapia con esteroides
dados nor Pénfigo
vulgaris

2 anos inflamacion

REPORTE AUTOR SEXO EDAD
1970 Leonardelli+ M 57 10 afios
1970 Vilascot® . e
1970 Walike; F 64
Bailey'®
1970 Walike; M 16
Baileylé\
»
1971 Cerneat’ Ce Ve

fr it

SITIO

Glindula pardtida
derecha

Mandibula

Lado derecho del
labio inferior;
en medio de la
lengua; paladar
hlando

7X 00X 0 cms

inflamacidén dolo-
rosa en el Jado
derecho bucal en
¢} surco aue se-
para lg mandibula

Leneua {2 lesio-
nes j

TRATAMIENTO

RESULTADO

Vive 29 meses 4
después del
diagndstico,

L N Y

—_—

Ixcisidn local

Excisidn

RN RN

LN B I |

Murid por mdlti-
ples complicacio-
nes de la terapia
con esteroides,

No se reporte
recurrencia,

rterer ey




-

mitepte on 1a region
pranierda pertauricu-
Loy, Jos meses
Pl b s 160 sobay
anditala

Np—

didmetro, masa de
teiido blande <i
tyado e ima del
CREFORO 1 Tgliiers
Jdo Je La omandi -

bula emolyicmdo

ANO DEL
REPORTE | AUT OR SEXO | EDAD | SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO | RESULTADO

1972 Cadenat y otros’ M 30 Inflamacién dolorosa | Mandibula Excisibn No reaparece
subcutdnea, 1 cm de después de un afio,
didmetro bajo el dolor intermiten-
menton te.

1972 Shukla; otros’ F 42 Sicte meses de infla- | Maxila En primer lugar|No reaparece
nacién en el costado (Co) 60, después de 8
derccho de la cara Excisidn meses,

-— - — - -.._..ﬁ___,.... ————

1973 Coronel y otros" I 6 Inflamacidn no dolo- | Regién gingival | Reaparece des- |Vuelve a reaparg-
rosa cn el margen del primer molar | pués de un cu- |cer hasta que com-
gingival inferior derecho | retaje inicial |pletamente se

v dcido triclo-|excide. No reapa-
roacético, ex- [rece despuds de
traccién final |2 afios.
del molar y
excisidn
.,_*“f__q,m i S U ‘ e <ji-, _____ c -
1973 Neal M 21 Tres anos Gliindula paréti- vareeas Muere 38 meses
, daizauiern despugs del
diagndstico, Me+
tdstasis a pul-
mones y huesos,
1974 Nealy Starte’ ! Tres anos slolor mterd Cuaten cns de Parotidectomia |Recurrencia dese

y extirpacion
de Ja ramn man-
dibylar izouicr
di, irradiacion
postoperatoria
1,000 radiacio-

pués de 8 meges (
In excisidn, mes

tdstasis 15 meses
mis tayde, radio-
terapia adi@i@ngiJ
micrte por neuimo -

Hes Ol gn

nia o sepsis,

T

ok 4 T



SINTOMAS

Primeramente, presen-
té pérdida gradual de

proptosis cn el ojo

Reincide
a los tres afos, pre-
sentanto pérdida pro-
gresiva de 1a vision
hasta quedar ciego,

con pérdida sensorial
del Vi-2 par craneai,

ANO DEL
REPORTE | AUT O R SEXO0 EDAD  SIGNOS Y
1974 orlian’ F 34 Tres aflos previa
inflamacion,
1975 Buchanan3 I 30
la visidn y leve
izouierdo,
197§ Guerin' J 67

Intlamacion no dolo-
rosa a la altura de)
primey molar superior
izquierdo potada des
pcs de Taextrace ion

SITIO

TRATAMIENTO

RESULTADO

la glindula pard-
tida; mandibula.

periodo de dos
meses.

secundaria a la
metdstasis
carcinomatosa,

Lengua

Pxcisidn

No reaparece
después de 4 afios

Fosa Infratempo-
ral,

Alvedlos del
primer molar su-
perior tegquierdo,

b s ias s e e -

Creyendo que se
trataba de an-
giofribroma se
dié6 radiotera-
pia de 6,000
radiaciones, al
haber reinci-
dencia se hizo
la excisidn,

- e - e -

Biopsia, tera-
pia de cobalto,

Con la radiotera-
pia, desaparece
la proptosis, se
recupera parcial-
mente el campo
visual y con la
excisidn, no re-
aparece despuls
de 19 meses,

Neumonfa secunda-
ria por metdstas
518, Muerte 4
meses mAs tarde
de] diagndstico
incial,




ANO DEL

REPORTE AUTOR SEXO
1975 Lechier’ M
1975 Poisson y otros 15 F
1976 Calderelli; ¥

1
Sperling
f e e
1976 Citowicki y otros' '
1977 Mary y otyos

EDAD

00

SIGNOS Y SINTOMAS

SITIO

TRATAMIENTO

RESULTADO

Disminucidn de la
agudeza visual en el
0jo izcuierdo con
parcial proptosis del
parpado, anisocoria,
cefalalgia, diseste-
sia en la region sub-
orbital del carrillo
izguicrdo, dolor den-
tario en el maxilar
superior del mismo
lado,

Seis meses dolor
intermi tente, sobre
todo de 1o maxila
izeuierda,

Carrillo derecho
3 X 3 cms,

Fosa pterigoma-
xilar.

Maxila

Lenpua

frunta de ia
lengua .

Extirpacién

No reaparece
después de 7 me!

Excisidén

b e -

No reaparece
después de 2 afio

Maxilectomia
radical,

L LRI B

aeisién

No reaparece
después de 2 afio

IEEEERN)

No siguid
rennr%gndO§G:




ANO DEL

REPORTE | AU TOR SEXO | EDAD | SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO | RESULTADO

1977 Huth y otros7 M 58 Doloroso, gris/rojizo, | Velo derecho del | 5,000 radiacio-|Muere despiiés de
cipsula incompleta, paladar, nes, 1 afio, causa
destruccién de la base desconocida,
del créineo.

1977 Huth y otros’ F 74 Nudo no doloroso, mo- | Fosa canina Extirpacién Desde hace 14 aﬁgf
vible, destruccién del| izauierda. sin recidivas,
maxilar superior
colindante,

1977 Huth y otros’ I 12 Ulcerado, gris/rojizo, | Base delantera 8,500 radiacio-|Desde hace 6 afios
sin cépsula, sin dafio | de la boca, nes sin recidivas,
al hueso, Extirpacion

Quimioterapia

1977 Huth y otros7 : 39 Gris/amarillo no dolo- | Paladar duro y Extirpacion Desde hace 4 afios
roso, sin cdpsula sin | blando, sin recidivas,
dafo al hueso,

e B SN NG DR —— - SOV S R

1977 uth y otros r 14 Blanco sin cdpsula, Seno Maxilar Extirpacion Desde hace 8 afios
destruccidn en parte sin recidivas,
del maxilar superior
¢ brrupeion al sepo
accesorio,

1077 Muckerice y ot LN B 4 Seis meses, inflamaciol] Piso de 1a boeca | Excisién No signid repor-

tapdose,




ARO DEL
REPORTE | AUTOR SEXO | EDAD { SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO | RESULTADO
1978 Peynégre y Pain12 F 9 Indoloro, pardlisis Glindula Pardti- | Parotidectomia |Recurrencia local
facial, inflamacidn da. 2 afios mis tarde.
del lado izquierdo
de la cara
1979 Brockbank2 F 59 Inflamacién 2 meses. Costado izquier- | Biopsia No se reporta,
Lesidén 1 ¢m de didme- | do del borde kxcisional .
tro, sin dolor ni lateral de la
decoloracion. lengua.
1979 Serban y otros15 M 53 Regidn preauri- | Excisidn No reaparece,
cular (carrillo)
1979 Sist to Jr." M Mediana Ceerea Mucosa bucal Cirreae Vire ey
- S SR F
1980 Massurclljg M 64 Masa indolora, sc Gldndula Pardti | Ixcisién Muerte 10 meses
presenta cerca de da izaunierda, después del diag-
50 afios, de 0.5 cm néstico, metfs-
. de didmetro, tusis en pulmones
y huesos,
] I N Y
1980 Carrascoy Ovedzi; ] 16 2 semanas, dnflamacion| Lado jzeaterdo Inicialmente selA la fecha no
el niso de 1a boca | del piso de 1a efectud marsu- | presenta recidiva
del Tado jrauierdo, hag, pializacion,
doloroso, secrecion reaparece o jos
oG Temiidi co ooy dos meses, ofed
G windose Ciru-
§ Piooacis ol
; i
| |
- : - i S - .
t Referencia del Articulo b, !



9, Cuadro Clinico

-------------

Clinicamente se caracteriza este padecimiento por el
crecimiento relativamente lento de una masa nodular,
firme, bien definida, a menudo indolora, pero excep-
cionalmente ocasiona dolor intenso y agudo y por su ta-
mafio, puede interferir en la funcidn normal, llegando

a medir de 1 a 20 cms y su peso puede ser mayor de
1,000 grs. En general, son lesiones solitarias, aun-
que se han reportado lesiones maltiples, como en caso
de Neal y Starke (referido por Brockbankz) en el que

se presentd el hemangiopericitoma en gldndula parétida
y mandibula y en el caso de Walike y Bailey16 en el
cual se origindé en el labio, lengua y paladar blando.
E1 inadecuado aporte sanguineo que recibe la masa
tumoral es causado por la compresién que sobre los ca-
pilares ejercen los pericitos, lo que puede traducirse
como falta de coloracidén de la masa tumoral, por tanto,
puede o npo presentar enrojecimiento indicador de su na
turaleza vascular, A pesar de que c¢linicamente ol tumor
aparece encapsulado microscopicamente se muestra inlil
tracién de la pared capsular por células tumorales, e
aqui que no existe up signo clipico patognomdnico para

hemangiopericitoma,




No hay hechos clinicos caracteristicos para ¢l diagnés-

tico de hemangiopericitoma, El crecimiento relativamen-
te lento de una masa indolora generalmente c¢s el sintoma
primario, cuando la masa ha crecido considerablemente o

se encuentra e¢n contacto con estructuras nerviosas,

ocasiona dolor.

La mayoria dc¢ Jas ncoplasias presentan el color del te-
Jido normal, aunque en algunos casos, puede haber decolo-

ramiento,

11, Car

~~

clterrsticas nacroscopicas Uperatorias

B1 tejido afectado puede ser firme, transversalmente
poscce trahdéculas comunes de tejido fibroso que pueden
ser interrumpidas por fdreas de hemorrvagia o necrosis,
Hay una varicedad de colores, desde el gris c¢laro hasta

el mis obscuroe.

Genervalmente hay una cdpsula bien definida, la cual es-
ti firmemente anidi g la fascia y al miscule,  Los vasos
sanguineos ~  crcucntran en abondancia no okstante rara-

. - {
mente wmuy T S toracion externa o roji .,

fas desione o Joodescritas cono suaves, esponjosas,

ca ~uper i reysifar, ligoramente noduiar o jobulada,
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12. Métoﬁos mids Usados para el Diagndéstico Histopatold-
El método mds usado y con el que se obtienen mejores
resultados para la tincidén de los cortes obtenidos para
el diagnéstico de hemangiopericitoma, es el de la tincidn
argéntica para el reticulo o también l1lamada tincién re-
ticular de plata, con la cual el contorno de la cubierta
de tejido conectivo de los capilares se tific y muestra
que las células tumorales estdn en el exterior de la
pared capilar, La tincién con hematoxilina y eosina no
es muy exacta ya que este tumor puede imitar al hemangio-
endotelioma. También se han usado la tincién tricrdémica
de Mallory's y Van Guieson's, el método de dcido Schifl
(PAS), tincién de dcido fosfotungsténico hematoxilinico
(PTAH) y la modificacidén del hierro coloidal de Mowry

para tefir Acidos mucopolisacdridos (AMP)Q.

I3, Caracterfsticas Ilistopatoldgica

e

Il hemangiopericitoma es complejo y de gran variedad,
consiste escencidlmente de capilares con una 1{ned nor-
mal de c@lulas endoteliales, circundada por un estrato
de tejido conectivo variable, en el exterior del tejido
copectivo estdn las c¢élulas tumorales o pericitos,
cuales se encuentran individualizadas por una malla

reticular, tienen forma redonda, oval o de huso, con un




nficleo vesicular redondo u ovoide rodeado por gran
cantidad de citoplasma granular. Estas células no son
uniformes en tamafio ni en forma, se encuentran distri-
buidas al azar, no tienen miofibrillas pero presentan
poder contréctil y pueden regular el tamafio de la lu:z
del capilar. Los pericitos son células de gran versa-
tilidad que pueden servir de precursoras de otras cé-
lulas mesenquimatosas, incluyendo fibroblastos, célu-

las endoteliales e histiocitos?‘5

En un hemangiopericitoma benigno el espacio sanguineo
tiene una membrana basal con una simple colocacidn de
células endoteliales en el interior, un reticulo seme-
jante a una redecilla circunda a los pericitos que ro-
dean las cavidades sanguineas individualizdndolos. Las
células tumorales tienen proliferaciones benignas alre-

dedor del espacio vascular,

Segdn Enzinger y Smith, la actividad mitdtica prominen-
te, necrosis, hemorragia y la celularidad incrementada,

a menudo asociada con trombosis constituyen signps de

mal prondstico, generalmente observados en tumores que
mis tarde recuyrren o metastizan.S lLas ¢8lulas malignas
muestran clara anisocariosis, hipercromatismo promipente,
frecuentemente miltiples pucleolos, muchas mitosis y

débil propicdad cohesiva intracelular excepto cerca de los
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. . . 1 .
capilares y espacios sangm.neos.1 Estos rasgos histo-
patoldgicos y citoldgicos pueden indicar el diagnéstico

de hemangiopericitoma maligno.

Histoldgicamente, el hemangiopericitoma debe ser diferen
ciado de varios tumores vasculares, como son: Tumor glo-
moso, hemangioendotelioma, hemangioma capilar, fibresar-
coma con intensa vascularidad, sarcoma alveolar, leciomjo-
blastoma, leioma vascular, leiomiosarcoma, histiocitoma
fibroso, sarcoma de kaposi, sarcoma vascular, meningioma
angiobldstico, angiosarcoma, sarcoma sinovial, condro-
sarcoma mesenguimatoso, Schawannoma maligno y carcinoma

indiferenciado.

Sin embargo, el diagndstico diferencial debe hacerse

wincipalmente entre tumor glomoso y hemangioendotelioma,
g g

Tumor glomoso o Glomangioma

Se caracteriza por la presencia de pericitos extravascy-
lares y fibras nerviosas de un moedo organizade, su desa-
rrollo es usualmente doloroso, [Pl veconocimjento del
glomangioma e generalmente posible si la atencidn es
dirigida a Ja distribucidn perivascular uniforme de las
células del glomus “pericitos”, la regular apariencia de

s s leon, toplasma eosindéfilo y 1a transicidn




ocasional entre elementos del misculo liso y las células

del glomus. Clinicamente, este diagnfstico también es suge-
rente si la neoplasia es de pequefio tamafio, dolorosa y
ocurre como un tumor multicéntrico en la dermis o en la
epldermis de las extremidades. Los hemangiopericitomas

en contraste son generalmente masas solitarias encontradas
en lugares profundos y son raros en las manos y en los

pies.

---------

Se compone de masas de células endoteliales que se suelen
disponer en columnas. La formacidn capilar estd mal de-
finida, aunque es posible discernir conductos vasculares
anastomosados. La coloracién argéntica para el reticulo
muestra mejor esta vascularidad y caracterfisticamente

las células tumorales se hallan dentro de la vaina de
reticulina que encicrra a cada vaso, Las células indivi-
duales son grandes, poliédricas o levemente uaplanadas, con
Imites imprecisos y un nidcleo redondo con miltiples nu-
cléolos mindsculos, Las figuras mitdticas aparecen en
algunas lesiones pero no sen un hallazgo constante, 1}
hemangioendotelioma es una lesidn infiltrativa y no estd

encapsulado,

Este tumor puede imitar al hemangiopericitoma cugndo
éste es tehido cop hematoxiling y e051ina pero como se
menc iond anteriormente, con la tincién reticulary de pla-

ta se muestra que las células estdn fucra de la pared




capilar,

15, Prondstico

----------

Dado el potencial de malignidad, el prondéstico en el

hemangiopericitoma es reservado. Segln Farr, la malig-
nidad de esta lesidn puede manifestarse aGn después de
cinco afios, ya que en los pacientes controlados a largo

plazo, el porcentaje de malignidad se elova.9

16, Tratamiento

El tratamiento de eleccién es la cxcisidén local extensa,

la cual proporciona el mejor pronbéstico de cura,

La amputacidén puede llegar a ser necesaria cn algunos
casos si el tamafio o la localizacidon del tumor impiden
la cirugfa local, Ya que hay frecuencia de recurvencia

después de una excisidn simple,

A pesar de la vascularidad del tumor, no hay evidencia
copvincente en Ja literatura de que el tumoy hemangio-
pericitébmico responda favorahlemente a la radioterapis,
la regresi6n temporal de cualquier maners ha sido obser-
vada, la radiacién se ha usado en los tumores inopera-
bles de recurrencia o metdstasis en 1os cuyales no fue

posible llevar a cabo la cirugia,




En donde un tratamiento radical es imposible por razo-
nes anatdmicas se puede utilizar la radiacidén post-

operatoria,

La quimioterapia tampoco ha dado buenos resultados, efec-
tudndose con fdrmacos como: Actinomycin D5, Fluoracil,

Mostaza nitrogenada, Actinomycin D y Ciclofosfamida.5

Backwinkel y Diddams reportaron una proporcién de cura
del 53.1% con cirugia y 13.3% con radioterapia, en con-
junto, la cirugia y la radioterapia no mejoraron la
proporcidén de supervivencia en 27 casos tratados por

la combinacién de ambos métoclos.1

La criocirugia o cirugia por congelacidn fue usada con
éxito por Benveniste y Harris como dnico tratamiento

. . . 2
de un hemangiopericitoma de¢ pequefias dimensiones,

17, Ce 1inico del Hospital General Dr
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Pr, Carlos R, Carrvasco Zavala
Dr. Luis Oteiza Ferndnde:z

Paciente del sexo femenino de 16 anos de edad que ingre-
sa a la consulta estomatoldpgica en marzo de 1080, Se
encontraron como aptecedentes persopales de importancia
el haber padecido epistaxis un afio antes, asi como

parasitosis, ésta fNltima sin tratamiento,

Inicié sy padecimicnto dos scmanas antes de su ingreso,




caracterizindose por aumento de volumen en piso de la
boca del lado izquierdo que ha provocado dolor a la de-
glucidén y dificultad para la masticacidén. Dicho aumento
de volumen ha disminuido en dos ocasiones, dejando salir
un liquido espeso y de mal sabor, para después volver a
sus dimensiones originales, no habia recibido tratamien-

to alguno,

A 1a exploracidn bucal se encontrd una tumoracidn de
aproximadamente 3 cms. de didmetro, localizada en el la-
do izquierdo del piso de la boca, que sobrepasaba la 1i-
nea media, de color azulado, superficie lisa y brillante,
fluctuante y no dolorosa a la palpacién. El padecimiento
fue diagnosticado como rdnula, Los anélisis de laborato-
rio preoperatorios derutina fueron reportados dentro de
los 1fmites normales y la paciente fue sometida a marsu-
pializacién por medio de anestesia local e infiltracidn
de alginato, previa evacuacién del contenido 1lfquido;
posteriormente, la paciente cursa con discreto proceso
inflamatorio localizado, dolor en el sitio intervenido

y odinofagia, sintomas que desaparecen a los pocos dfas,

Dos meses después, la paciente acude nuevamente manifes-
tando la sintomatologia ya descrita, en ésta ocasion se
reintervino succionando el materiul liquido e introdu-

ciendo gasa en la c¢avidad, para posteriormente incidiy




la lesidn, obteniendo de esta manera un tejido blando
que fue enviado al laboratorio de histopatologia, en
el cual se emiti6é el diagndéstico de hemangiopericitoma.

A 1a fecha, la paciente no presenta nueva recidiva,

a) Reporte Histopatolbgico

Se recibe un fragmento de tejido no identificado,

el cual es de forma irregular, mide 1.2 x 0.3 cms.,

por una de sus caras es de color blanquecino, naca-

rado, con Areas hemorrdgicas y por la otra cara, es
de color grisfceo y de aspecto fibroso. Al corte se
observa la misma coloracibén grisdcea con puntilleo

hemorrfgico, la consistencia es blanda,

Descripeién Microscdpica

-

Se observa fragmento de tejido recubierto por una de
sus caras por epitelio plano estratificado no quera-
tinizado que muestra paraqueratosis, acantosis irre-
gular que alterna con zonas de atrofia y una ilcera
de bordes bien limitados sin reaccidn inflamatoria;
en coridn superficial el tejido conectivo es laxo y
muestra pequefios vasos dilatados y acumulos de linfo-
citos y células plasmiticas, a veces en disposicidn
perivascular, en corién profundo,en uno de los cortes,

se nbservé una lesién constituyida por céluylas fusi-




b)

formes u ovoides en arreglo compacto, con regularidad
nuclear, con caracteristicas tintoriales uniformes,
muestran citoplasma finamente granular fibrilar pa-
lido, rodean pequefios capilares de endotelio promi-
nente, con la tincién de reticulo se observan células
por fuera del vaso individualizadas por fibras reticu-

lares,

E1l hemangiopericitoma es una lesidn rara que excep-
cionalmente causa sintomatologia y ésta puede consis-
tir en dolor cuando 1la masa tumoral interfiere en la
funcidén, situacidén presente en este caso, En realidad,
dicho caso es un hallazgo histopatolégico, dado que las
caracterf{sticas clinicas detectadas fueron concordantes
con una retencidn salival en gldndula submaxilay (vdnu
la), Es de 1llamar la atencidn la presencia del conte-
nido 1fquido obtenido, situacién que no se reficre en
la literatura cuando se trata de un tumor hemangioperi-
citédmico, pero condigcidn presente en rdnula, dicho 11-
quido se obtuve en las dos ocasiones en que se intervi
no a la paciente, Ademds es de considerar que la revi-
siop bibljogrdfica indica que de los casos reportados,
ia mayor parte eyolucioné lentamente, dato que po con
cuevda con nuestro caso en el que fue de crecimiento

rdpido.



Desde el punto de vista histopatolégico, fueron

detectadas las dreas hemorrdgicas descritas en el
hemangiopericitoma, asi como células por fuera de
los vasos sanguineos '"pericitos'", individualizadas

por fibras reticulares.




VII. ANALISIS Y GRAFICAS DE LOS RESULTADOS

De las caracteristicas expuestas en el Cuadro No, 1,
de cuarenta y nueve casos obtenidos de la casuistica
y el caso del Hospital General Dr. M, Gea Glz., de
pacientes con tumores hemangiopericitdémicos relacio-
nados con estructuras bucales, se puede decir lo

siguiente:

1, En relacién a la distribucibén sexual, como se
muestra en la Grdfica No, 1, existe un ligero
predominio del sexo masculino en comparacién
con el femenino, aunque en ochos casos, no se

establece el sexo,

2. Con respecto a la edad, en el Cuadro No, I,
se muestra ol porcentaje y la distribucién
por grupos de cdades, en la Grdfica No. 2,
so puede observar que se presenta desde el
nacimiento hasta la edad senil, En nuestro
estudio encontramos que hay un ligero predo-
minio en las edades de 11 a 16 afos, y tam-
bién en la quinta y sexta década de la vida,
Sin embargo, ¢n ocho casos, no se establece

la edad del paciente,

I

En el Cuadro No, 11, se observa el porcentaje,

nimero de casos y sitio de ipcidencia,




En la Grdafica No. 3, se muestra que la mayor in-
cidencia,en cuanto al sitio, se encontrd: En pri-
mer lugar, en lengua, en segundo lugar, en maxila
y glédndula parétida y en tercer lugar, en piso de
la boca y mucosa bucal, Hubo dos casos de lesio-

nes4mﬁltip1es.

La mayor parte de los pacientes como se ven en

la Grafica No., 4, fueron tratados por cirugia
excisional ocupando este tratamiento un porcenta-
je del 64%, siguiendo a éste, la combinacién de
radioterapia y excisidn con un porcentaje del
10%, aunque en 10 casos no hay referencia del

tratamiento,

La Grdfica No, 5 muestra el resultado de los tra-
tamientos utilizados, [En 24 casos, el tumor no
reaparece, por tanto hay un porcentaje de cura
de]l 48%; en cuatro casos, reaparece} en dos casos,
hay recurrencia y metdstasis; en cinco casos, hay
metAstasis y muerte; y en dos casos, hay recurren
cig, metdstasis y muerte, Afin cuando en ocho
casns no se report6 el resultado del tratamiento
en el paciente; y ep cinco casos, es descopocido

el resultado del mismo,
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CUADRO No. |

PORCENTAJE Y DISTRIBUCION

POR GRUPQOS Y EDADES
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GRAFICA No. 2
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CUADRO No. I

PORCENTAJE, NUMERO DE CASOS Y
SITIO DE INCIDENCIA '

SITIO No. DE CASOS %
FOSA INTRATEMPORAL | .8
FOSA PTERIGOIDEA 1.8
FOSA PTERIGOMAXILAR | .8
OLANDULA PAROTIDA 8 8
MAXILA 8 %

l .8

190 08 LA 90A : 0.4
L] A 4 78
LADO 4 14
HUESO ALVEOLAR 6.6
2&33' OURo ¥ . 56
MUCOPA BUOAL 8 0.4
LENGUA I8 Oh ]
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GRAFICA No. 4
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GRAFICA No. 5

RESULTADOS. PORCENTAJE Y CASOS
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VIII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Del estudio de las caracteristicas de los 50 tumores

hemangiopericitdémicos expuestos anteriormente,

concluimos:

a)

b)

c)

d)

e)

Que el hemangiopericitoma es un tumor vascular
raro, originado a partir de células versitiles

llamadas 'pericitos".

Tiene una extensa distribucibén anatémica de
acuerdo a la gran distribucidén capilar, encon-
trdndose en cavidad oral y estructuras adyacen-
tes de acuerdo al nGmero de casos en el sitio

de incidencia en: Lengua, glédndula parétida,
maxila, piso de la boca, mucosa bucal, mandibula,
labio, hueso alveolar, paladar duro y blando,
fosa infratemporal, fosa pterigoidea, fosa pteri-

gomgxilar y seno.

Aparece a cualquier edad, desde el nacimiento

hasta los 74 afios,

En cuanto al sexo, existe un ligero predominjo por
el sexo masculino, aunque en la mayor partc de la

bibliograffa se reporta igual distribucidn sexual,

De etiologia desconocida, pero atribuible al

traumatismo e hipertensidén arterial.



f) Sin signo clinico patognomdnico, el tumor aparece
principalmente como una inflamacién no dolorosa en

la mayor parte de los casos recopilados.
g) De comportamiento bioldgico incierto.

h) El dnico factor constante en todos los tumores, es
la gran proliferacidén de los capilares. Su carac-
teristica histopatoldgica mds notable es la localiza-
cién de los pericitos en el exterior de la pared

capilar,

i) En los datos obtenidos estadisticamente en nuestro
estudio concluimos que el tratamiento ideal para

esta neoplasia es la excisién local extensa,

j) De nuestro estudio concluimos que hay un porcentaje

de cura del 48°.

Tomando . en cuenta cada uno de los incisos mencionados,
sg determina que el hemangiopericitoma es de dificil
diagndstico clinico. Como en el caso reportado, en el
cua) se did un diagndstico de rdnula, siendo este equi-
vocado, ya que ¢l reporte histupatolé‘};:it.'u fue de

hemangiopericituni.

De aqui que, todas ius wmuestras de tejido xtirpuds

per el odoptoidgo, sesn enviadas para -u e<tadio al




laboratorio de histopatologia. Ademds, dada la baja
incidencia que tiene este tumor y a la falta de infor-
macidén existente en los libros de texto, consideramos

que sea Gtil al investigador.




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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