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1. FUNDAMENTAC1ON DE LA ELECCION DEL TEMA 

Al realizar nuestro servicio social en el Hospital Ce-

neral "Dr. Manuel Gea González", se encontró un caso 

de hemangiopericitoma. Cuando la paciente se presentó 

por primera vez al servicio de Estomatología para ser 

atendida por inflamación en piso de la boca, se dió 

un diagnóstico de ránula. Se le practicó cirugía ex-

cisional y se dió de alta una semana más tarde. Ocho 

semanas después regresó porque notó nuevamente infla-

mación en el piso de la boca que iba creciendo gradual-

mente de tamaño, diagnosticándose ésto como recidiva de 

ránula. 	Se efectuó por segunda vez cirugía excisional 

mandándose el tejido extirpado a la sección de patología. 

En el período postoperatorio se encontró sin novedad, 

siendo citada cada ocho días para revisión, El diagnós-

tico que elili liá el pitMogo fue do hemangiopericitoma. 

Esto no,z m I 1V(') 	la investigación y profundización sobre 

el tema para ve] 	la benignidad o malignidad de 

dicha ueopla i,a y :aber si el tratamiento efectuado había 

01 c,)ir , 

/ 
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H. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El hemangiopericitoma es una neoplasia de los vasos 

sanguíneos 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 denominó pericitos. 

Esta neoplasia puede confundirse con el tumor glumoso, 

hemangioendotelioma y otros tumores vasculares. 

Se deben conocer la etiología y manifestaciones clíni-

cas de hemangiopericitoma para que pueda hacerse un 

diagnóstico correcto para canalizar al paciente poste-

riormente con el clínico correspondiente. 

La investigación que hicimos de esta neoplasia se (doc.-

tuó de la recopilación de artículos de revistas módicas 

y odontológicas de cinco años a la fecha, estos artícu-

los se solicitaron de varios países del mundo, efectutin-

dose un estudio trasversal. 
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III. OBJETIVOS 

1) Definir la neoplasia llamada hemangiopericitoma. 

2) Enunciar las características semiológicas e 

histológicas de hemangiopericitoma. 

3) Enunciar y definir las bases para que en un sen-

tido crítico se pueda efectuar el diagnóstico 

del mismo. 
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IV. HIPOTESI S 

Que a través de la investigación bibliográfica reca-

bada de cinco años a la fecha, empleada como medio 

para hacer un análisis de tipo estadístico, se pueda 

establecer la semiología de hemangiopericitoma. 

El hemangiopericitoma no tiene predilección por sexo 

ni edad, 

En cavidad oral , el hemangiopericitoma tiene una 

extensa distribución anatómica, con predilección en 

lengua. 

* 
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V. MATERIAL Y METODOS  

MATERIAL  

a) Libros 

b) Index Medicus y Odontológico 

c) Revistas 

d) Sobretiros (CEN1DS) 

e) Casos clínicos 

METODOS  

A) INDUCTIVO 

II) DEDUCTIVO 

Ya que se estudiaron artículos 
de los cuales se hizo un resu-
men obteniéndose los datos más 
importantes, 

Se analizaron casos clínicos 
comparándose las manifestacio-
nes particulares con las gene-
rales, 



VI. DESARROLLO 

1. Introducción 

En lo correspondiente al campo de la odontología 

integral, es de interés que el Cirujano Dentista 

tenga conocimiento de las alteraciones orgánicas ma-

nifestadas en cavidad oral, ya que ésta. se  ve afec-

tada por trastornos de tipo psicológico, nutritivo, 

endócrino, infeccioso y traumático. 

El presente trabajo pretende explicar de una manera 

concreta la neoplasia denominada bemangiopericitoma 

manifestada. en cavidad oral, estableciendo, además, su 

diferenciación con otros tumores vasculares. 

Su dificil diagnóstico clínico requiere de la compro-

bación bistopatológica, para que de esta forma el 

odontólogo canalice al paciente con el clínico corres- 

pondiente, 	Pe aquí la importancia de la interdiscipli-

na que debe existir entre la odontología y otras áreas 

módicas, en particular, en este caso, relación Estoma-

tología-Medicina Interna-Patología, 

En esta lesión el diagnóstico de benignidad o maligni-

dad es fundamental ya que puede ocasionar metástasis, 

llegando a provocar 	 muerte del paciente» 
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En el caso clínico encontrado en el Hospital. "General 

Dr. Manuel Gea G." que se da a conocer en este trabajo, 

en el cual el hemangiopericitoma se presentó en piso de 

la boca, fue imprescindible el diagnóstico histopatoló-

gico. 

Se pretende también dar un conocimiento mediante al 

análisis de las características de cuarenta y nueve 

casos recopilados de la casuística, además del encontra-

do en el hospital antes mencionado, analizando estadís-

ticamente los resultados obtenidos, para que el odontó-

logo de práctica general pueda en un sentido crítico 

continuar con el procedimiento adecuado en el paciente. 

Elaboramos gráficas y cuadros en los que mostramos el 

número de casos en los que se presenta el hemangioperi-

citoma en cavidad oral con respecto al sexo, edad, sitio, 

tratamiento y resultados del tratamiento. 

2. Definición 

El hemangroperícitoma es un tumor vascular raro que se 

caracteriza por la proliferación de capilares y perícitos, 

encontrándose estos últimos alrededor y 04 el exterior 

de la pared capilar. 

3, Anteceden t'S 

En 1873, Ron t d- erthió un tipo Osp CI41 de células 
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halladas en el espacio pericapilar de algunos vertebra-

dos, nombrándolas como "células adventicias". Sin em-

bargo, en 1923, Zimmerman da a conocer unas células que 

envolvían 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 efectuado una extensa 

revisión de esta lesión, publicando además la primera 

descripción correcta de la misma, 

4, Evolución 

La evolución del hemangiopericitoma es relativamente 

lenta, llegando a ocasionar metástasis cuando la lesión 

es maligna, El dolor aparece cuando la masa se encuentra 

chocando sobre la proximidad de las estructuras nerviosas 

vecinas, 

5# Incidencia 

Los hemanglopericitomas constituyen alrededor del 1,31, 

de Jos tumores vasculares; aproximadamente 01 45$ se es,  

tabiecen en el sistema musculoesquelético y el 331, se 

originan en la cabeza y cuello, 10 No tienen predilección 

por sexo ni raza y aparecen a cualquier edad, Son tumores 

Potencialmente malignos, la incidencia de metástasis varía 

I ? 	/ 
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de acuerdo a las series reportadas, siendo desde 11.7% 

a 56.5%.11  Cuando adquieren características malignas, 
•,• 

las metástasis son producidas en: Huesos, hígado, nó- 

dulos linfáticos, pulmones, peritoneo y tejido subcutá-

neo. En cavidad bucal,las metástasis se originan en: 

Pulmón, cuello y huesos. 

6. Distribución Anatómica 

Su distribución anatómica de acuerdo al orden de las 

estructuras en el cuerpo humano, incluye: cabeza, me-

ninges, cuello, extremidades, tronco, pericardio, me-

senterio, omento, diafragma, cavidad retroperitoneal, 

fosa pélvica, íleon, otero, colon y recto. 

En cavidad bucal y estructuras adyacentes, el heman-

glopericitoma tiene una extensa distribución anató-

mica; ha sido encontrado y reportado en: Fosa infra-

temporal, Fosa pterigo-maxilar, Fosa pterigoidea, 

Glándula parótida, Labio, Maxila, Mandíbula, Surco bu-

cal, rocía,  Paladar duro y blando, Carrillo, Lengua y 

Piso de la boca. 

7,  Ut19191 a 

u etiología  es desconocida, alln cuando Walike y 

, hailey 16  reportaron que Masson y otros provocaron hi-

pertensi4n con desoxicortícosterona en ratos, en las 

I 
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que observaron lesiones vasculares en el riñón y otras 

vísceras que mostraron proliferación de células peri-

vasculares, probablemente pericitos. Los mismos autores 

dan a conocer el caso de hemangiopericitoma múltiple en 

una paciente con historia de hipertensión, 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 asociación, Por otra parte, se ha rela-

cionado el traumatismo como factor etiológico importante. 

Brockbank
2 
menciona que Cadenat y otros describen un 

caso de hemangiopericitoma en la región submentoniana 

con historia de trauma 12 años antes, con previa forma-

ción de hematoma durante 2 meses; Enzinger y Smith5  re-

portaron el caso de un trompetista el cual desarrolló 

un hemangiopericitoma en el carrillo izquierdo; Walike 

y Bailey16  dan a conocer el caso de un niño que desarro-

lló un tipo mixto de hemangioendotelioma y hemangiope- 

ricitoma cm la mandíbula habiendo sido golpeada previa- 

-) 
mente con bastante Fuerza; Brockbank' reporta el caso 

de una paciente que tuvo hemangiopericitoma en la 

lengua, dicha paciente había sido sometida a radiotera-

pia de antemano durante 20 años por osteoclastoma en la 

mandíbula; Sage y Saiman14  dan a conocer la aparición de 

un hemangiopericitoma en el área donde se -xtíruó un 



ameloblastoma 4 años antes. 

En nuestra opinión, el factor etiológico es el trauma- 

tismo. 

8, Estudio Epidemiolólico 

De una completa revisión de la literatura, se obtuvie-

ron cuarenta y nueve casos, además del caso del D.G. 

Dr. Manuel Gea González, de pacientes con tumores he-

mangiopericitdmicos relacionados con estructuras buca-

les; resumiéndose sus características en el Cuadro No. 

I. 

En este cuadro se concentran datos importantes, tales 

como: autor y año del reporte, signos y síntomas, sitio 

donde se presenta, tratamiento y resultado del mismo, 

de cada tumor bemangiopericitómico. De aquí que más 

adelante se analizan estadísticamente estos datos, con 

la elaboración de gráficas y cuadros. 



CUADRO NO, 1 

 

AÑO DEL 
upoRTI AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1949 Stout
+ 

M 13 4 meses Base de la lengua 
1 	x 	1 	cm 

Excisión Reaparición y 
reincidencia 14 
meses más tardo, 

1952 Wise-1. 
the 4.** ,... Maxila 6 x 5 cros Excisión No reaparece' 

5 x 4 cms 

1959 Small; Bloom+ M 57 3 años Piso de la boca 
4 x 4 cros 

Excisión de la 
cubierta 

No siguió obser-
vándose, 

+ 
1000 Stout.; Kauffman 11 6 ,.„ Lengua 1 x 1 cm Excisión No reaparece 

despu0s de 6 
meses 

1900 Stout; Kauffman
+ 

M 13 3 meses Lengua 	1 	x 1 cm Excisión Reaparece 14 
meses mds tordo 

+ 
196Q Stouti Kauffman 

' 	+ 
Auderson 

M 

1 

8 

18 

Desde el nacimiento 

Sangrado espontáneo 
2 !zeilmas 

Labio 

legión alvvolar 
i:injihul3r 

ilxcisidil 

Excisión 

Reaparece 6 000 
m4s tarde, 

Mottiotioio en 
cuello 3 Mos 
mas tarde, 

1001 %o siguió repoP-
tbd050, 



ANO DM, 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 	' 

1963 

----- — 

Powell; Suchs+  1 45 8 años Lado izquierdo 
de la maxila 

Maxilectomía 
parcial 
Co (6,500 R). 

Recurrencia - 1961, 
metástásiS en 
pulmón. Rayos X 
1961. Morid en : 
1962  

1965 Dans; Gans+  F ()O Lado izquiero del 
maxilar, 	surco 
bucal 
2 x 1 x 1 cms 

Excisión No siguió repor-
tándose. 

1965 O'Brien 

Brosfillid*  

... ,.., 
• 

InfLImacián 3 meses 

...lo! 

1 	nX ' 

Piso de la boca Excisión repe- 
tida 

Recurrencia 

1965 O'Brien 

brasfield*  

.. ..,. 

u 

2 

Maxilar izquierdo Maxileetomía No reaparece 
después de 1 
aflos, 

0 

1967 itkin; 

UpoyrolorW 

M 

,Of 

f f 

. --,-, .--, 	— 	...-„- ,_„  

Parte anterior 
izquierda de la 
moxila 

Labio 

Gljudola 	1;r1 	di 
izquierda 

	

.., 	,.... 	,..... 

Excisión 

off*, 

--, 

. 	. 	„ 	_..„,., 

No siguió repor-
thdose, 

19h7 Fourestivrtf  

011egrj04 

- - - - - r . 	, 	_  

VjvC 2 WICI 
deSiniésdol 

IhnnUtipP4 
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AÑO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1968 Rewell+  M 56 9 meses Hueso maxilar 
alveolar 

Lado derecho de 
la mandíbula 

Lado 	izquierdo del 
carrillo 

Glándula parótida 
derecha 

Glándula parótida 
izquierda 

Litio L quierdo I 
del 	iahio 	intul i, 

Excisión No reaparece 
después de 16 
meses; murió de 
otra causa, 

1968 Sage; Salman
14 

M 16 4 años Excisión 4 años 
antes, Area en 
la que se extir 
pó un ameloblas 
toma 

Murió 4 afios más 
tarde de efusión 
pulmonar con pro-
bable metástasis 
pulmonar, 

1968 

_ 

Stenhouse; 

Masson+ 

1: 

, 

66 Inflamación Excisión No siguió 
reportándose, 

1969 Cornea
+ 

. 

M 23 6 meses 

4 Meses 

IOMM3ci41 	u lad:i az 
8 a¿os 

Vive 5 meses 
después del 
diagnóstico, 

1974 

,- 	-- 

+ 
Hubert 

---  -- 	-- 	_ 

Kopp; 

Kresherl 

M 21 

3$ 

fftlf... 

1-xcislón 1 

Muer? 32 meses 
después del din. 
nóstivo, Met4stg• 
sis en pulmone0 
y huesos, 

1970.  

1

— M No reaparego 
de sno05 de un 
año, 



TRATAMIENTO RESULTADO SITIO 
AÑO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS 

10 años 57 M Glándula parótida 
derecha 

Leonardelli+  1970 Vive 29 meses 
después del 
diagnóstico. 

• h . Mandíbula ilascot+  1970 

1970 Walike; 

Bailey 

Murió por múlti-
ples complicacio-
nes de la terapia 
con esteroides. 

1970 No se reporte 
recurreneia. 

Walike; 

BailoY
16' 

1971 filleft, Cerned t+  

64 Excisión local Lado derecho del 
labio inferior; 
en medio de la 
lengua; paladar 
blando 

4 meses nódulos múl-
tiples desarrollados 
durante el tratamien-
to, por múltiples com 
plicacioncs en Ja te: 
rapia con esteroides 
dados por Pénfigo 
vulgaris 

M Excisión 16 2 años inflamación 7x6x6 chis 
inflamación dolo-
rosa en el lado 
derecho bucal en 
el surco tlue se-

para la mandíbula 

ItflIff, Lengua (2 1 ski-
nes) 

I 



AÑO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1972 Cadenat y otros
+ 

M 30 inflamación dolorosa 
subcutánea, 	1 cm de 
diluetro bajo el 
mentón 

Mandíbula. Excisión No reaparece 
después de un do, 
dolor intermiten- 	' 
te. 

1972 Sbukla; otros
+ 

F 42 Siete meses de infla- 
mación en el costado 
derecho de la cara 

Maxila En primer lugar 
(Co) 60, 
Excisión 

No reaparece 
después de 8 
meses. 

1973 

1973 

e 

......, 

Coronel y otros
+ 

.... 
+ 

Neal 

._, 	., 	. 

M 

6 

21 

Inflamación no dolo- 
rosa en el margen 
gingival 

. 	...... 

Tres años 

.._ 

Des ano-: do loi 	Intel 
milente en 	la región 
inaiierda perlaurostv 
lar, dos meses 
ii.c1,i.i., 	ióis 	,-;01,1, 
mandiala 

Región gingival. 
del primer molar 
inferior derecho 

Glándula paróti- 
da 	i?.oníera 

Cuatro cm s de 
diámetro, masa di 
tejido 	blando 	,..z1- 

usado encima del 
xlo a 	i7quicr- etie 
do  de  13  mandí- 
bula enkollIendo 

Reaparece des- 
pués de un cu- 
retaje inicial 
y ácido tricie- 
roacético, ex- 
tracción final 
del molar y 
excisión 

Vuelve a reaparp-
cer hasta que com-
pletamente se 
excide, No reopo 
rece después de 
2 anos, 

____ 

Muero 38 el
i
pses 

despll01 & 
diagnóstico, Mp, 
tástasis a ptit-

Melles Y 11110500# 

, 	..__. 

1074 Will', 	Stí:re
f 

Porolidectomía 
y extirpación 
de la rama mao- 
dihillar 	izquier 
, 	iradlició n da, 	 r 
)storwratoria 

1,,000 radiacio 
	 Des en 	101 

Rveurrencifl del« 
PUés de 8 1119#00 dO 
lo excisión, ffio,  
dstasis 15 meg» 
m ás tardo; radio,  

teraPíg adidOn411 
mente Perrie0010,,  
Ola o sepsís, 
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AÑO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1974 Orlian
+ 

I' 34 

la glándula paró- 
tida; mandíbula 

período de dos 
meses 

to 
secundaria a la 
metástasis 
carcinomatosa. 

Tres años previa 
inflamación. 

Lengua Excisión No reaparece 
después de 4 Ello 

1975 

----.1___ 

Buchanan
3 

titierinf 

F 

y 

30 

(,, 

Primeramente, presen- 
tó pérdida gradual de 
la visión y leve 
proptosís en el 'ojo 
izquierdo. 	Reincide 
a 	los tres años, pie- 
sentanto pérdida pro- 
gresiva de la visión 
hasta quedar ciego, 
con pérdida sensorial 
del 0-2  par craneal. 

Inflamación no dolo- 
405:a 	a 	la 	altura dei 
primur mula] 	,qipurior 
i:LInierdo nulada des 
J4$( :- 	de 	la 	e:di:ti:ció)). 

Fosa Infratempo- 
ral 

Creyendo que se 
trataba de an- 
giofribroma se 
citó radiotera- 
pia de 6,000 
radiaciones, al 
haber reinci- 
delicia se hizo 
la excisión, 

Con la radiotera-
pia, desaparece 
la proptosis, se 
recupera parcial-
mente el campo 
visual y con la 
excisión, no ro, 
aparece después 
de 19 meses, 

Alveólw; del 
primer molar su- 
1114 1)4 	47uuierdo,  

-  

BloPsia› 	tera-  
pia do cobalto, 

Neunonfa $PCUndg-
ria por modsta. 
tlis. Muorte 4 
Meses Mb Urdo 
del diagnhtico 
indol, 



AÑO DEL 
REPORTE 

 	- 	 

AUTOR SEXO EDAD 

_ 

SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 	: 

. 	1975 

,_________ 	_______ 

1975 

Lechier
+ 

_________ 	.._ 

M 

F 

11 

49 Disminución de la 
agudeza visual 	en el 
ojo izouierdo con 
parcial 	proptosis del 
párpado, anisocoria, 
cefalalgia, diseste-
sia en la región sub-
orbital del carrillo 
izquierdo, dolor den- 
tario en el maxilar 
superior del mismo 
lado. 

Seis meses dolor 
intermitente, 	sobre 
todo de la maxila 
i7ouierda. 

	 y 

_ 

Carrillo derecho 
3 x 3 cms. 

_ 

Fosa pterigoma- 
xilar. 

Maxila 

Li,:liglia 

Punta de la 
icov.lia, 

. 

Extirpación No reaparece 	, 
después de 7 Meg 

Poisson y otros 
13 

, 

Excisión 

, 

No reaparece ' 
después de 2 ane 

1976 

/ .. 	. 	, 

Caldorelli; 
4 

Sperllog 

li 

1ff 

bu 

-... 

Maxilectonda 
radical, 

No reaparec0 
después do Z ollo 

1970 Citowiell y otros*  tOOff* OW110 

/077  ittrY y otros°  ExcliÓn 
Z,ZglOoe, 

, 



AÑO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1977 Huth y otros
7 

M 58 Doloroso, gris/rojizo, 
cápsula incompleta, 
destrucción de la base 
del cráneo. 

Velo derecho del 
paladar. 

5,000 radiacio- 
nes. 

Muere despúés de 
1 ano, causa 
desconocido, 

1977 Huth y otros
7 

F 74 Nudo no doloroso, mo- 
vible, destrucción del 
maxilar superior 
colindante. 

Fosa canina 
izquierda. 

Extirpación Desde hace 14 404 
sin recidivas, 

'' ------, 

1977 Huth y otros
7 : 12 Ulcerado, gris/rojizo, 

sin cápsula, sin daño 
al hueso. 

Base delantera 
de la boca, 

8,500 radiado- 
nes 
Extirpación 
Quimioterapia 

Desde hace 6 4t10$ 
sin recidiVos, 

1977 Huth y otros
7 : 

kf 

. 

39 

14 

(i3O 

Gris/amarillo no dolo- 
roso, sin cápsula sin 
daño al hueso. 

blanco sin cápsula' 
destrWej411 en parte 
del maxilar superior 
e irrupción al scno 
accesorio, 

Seis 	MCSeS, 	?illln 	;azicil 

Paladar duro y 
blando. 

Seno Maxilar 

Extirpación Desde hoce 4 años 
sin rocidlvos. 

1977 Huth y otros
7 

ilkIC 	erice Y O t i OS 
i t 

 	_. 	_ 	.. 

UxtirpactOn Desde hoce S 41100 
sin recidivas, 

I Ir! 

. 

Piso Bit l la boca Excisiem din siguió rever 
thdese, 



ANO DEL 
REPORTE AUTOR SEXO EDAD SIGNOS Y SINTOMAS SITIO TRATAMIENTO RESULTADO 

1978 Peynógre y Pain
12 

F 9 Indoloro, parálisis 
facial, inflamación 
del lado izquierdo 
de la cara 

Glándula Paróti- 
da. 

Parotidectomía Recurrencia local 
2 años más tarde. 

1979 Brockbank
2 

F 59 Inflamación 2 meses. 
Lesión 1 cm de diáme- 
tro, sín dolor ni 
decoloración. 

Costado izquier- 
do del borde 
lateral de la 
lengua. 

Biopsia 
Excisional. 

No se reporta. 

1979 Serban y otros
15 

M 53 Región prenuri- 
curar (carrillo) 

Excisión No reaparece. 

1979 Sist to Jr,./  M Mediana Mucosa bucal 

Glándula Paróti- 
da 	izquierda. 

Lado i2cnierdo 
del pi so de 	Uf 
boca, 

1980 Massarelii M 64 

lfi 

Masa 	indolora, se 
presenta cerca de 
SO años, de n.5 cm 
de diámetro. 

2 semanas, 	Inflamación 
en el p i so de la boca 
del 	lado 	i7onierdo, 
doloroso, secreción 
;:, 	i 	i. :iiikV 	t 	:1 ,t 	.. 	‘• 	de 

;!1,,., 

Excisión 

Inicialmente se 
efectuó amarse- 
pializaeión, 
reaparece a los 
dos meses, ciec 
u(mdose ciro- 
:i;, 	.:,k:1,-,,Itiaj, 

Muerte 16 meses 
deSpUéS del dIng,  
nórtico, mutis 
tasis en pola10110$ 
Y hueso, 

1980 

g
z 

Carrasco; Oteiza; A la fecha no 
presenta recidiva ,  

41Via 	Artichio 	2 



9. Cuadro Clínico 

Clínicamente 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-

maño, puede interferir en la función normal, llegando 

a medir de 1 a 20 cros y su peso puede ser mayor de 

1,000 grs. En general, son lesiones solitarias, aun-

que se han reportado lesiones múltiples, como en caso 

de Neal y Starke (referido por Brockbank2) en el que 

se presentó el hemangiopericitoma en glándula parótida 

y mandíbula y en el caso de Walike y Bailey"  en el 

cual se originó en el labio, lengua y paladar blando. 

El inadecuado aporte sanguíneo que recibe la masa 

turnara' es causado por la compresión que sobre los ca-

pilares ejercen los pericitos, lo que puede traducirse 

como falta de coloración de la masa turnoral, por tanto, 

puede o no presentar enroJecímiento indicador de su na. 

turaleza vascular, A pesar de que clínicamente o] tumor 

aparece encapsulado microscópicamente se muestra infil- 

tración de la par d capsular por células tumornlos, 	De 

aquí (ie no existe un signo clínico paiognomónico para 

hemangioperiejtoma, 
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10. Diagnóstico Clínico 

No hay hechos clínicos característicos para el diagnós-

tico de hemangiopericitoma. El crecimiento relativamen-

te lento de una masa indolora generalmente es el síntoma 

primario, cuando la masa ha crecido considerablemente o 

se encuentra en contacto con estructuras nerviosas, 

ocasiona dolor. 

La mayoría de las neoplasias presentan el color del te-

jido normal , aunque en. algunos casos, puede haber decolo-

ramiento. 

11, Características Macroscópicas Operatorias 

El tejido afectado puede ser firme, transversalmente 

posee trabéculas comunes de tejido fibroso que pueden 

ser interrumpidas por áreas de hemorragia o necrosis. 

Hay una variedad de colores, desde el gris claro hasta 

el más obscuro. 

Gvneralmente hay hila elipsula bien definida, la cual etS- 

1á firmcment( ¡mida 3 J 	fascia y al milscolo, 	1,13S VaSOS 

sanguíneos 	41.cfuntrau ün abundancia )i0 01,taute rara- 

nlc 	-ioración externa o rojí:a. 

le idrlit 	, .1 	!.te descrJ 135 como suas s, esponjosas, 

supeill, 	-(1, lig( m=iente nodular 0 lobOlada( 
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12. Métodos más Usados para el Diagnóstico Histopatoló-
gico de Hemangiopericitoma.  

El método más usado y con el que se obtienen mejores 

resultados para la. tinción de los cortes obtenidos para 

el diagnóstico de hemangiopericitoma, es el de la Unción 

argéntica para el retículo o también llamada tinción re-

ticular de plata, con la cual el contorno de la cubierta 

de tejido conectivo de los capilares se tiñe y muestra 

que las células tumorales están en el exterior de la 

pared capilar, La Unción con hematoxilina y eosina no 

es muy exacta ya que este tumor puede imitar al hemangio-

endotelioma. También se han usado la tinción tricrómica 

de Mallory's y Van Guieson's, el método de ácido Schiff 

(PAS), tinción de ácido fosfotungsténico hematextifnico 

(PTAH) y la modificación del hierro coloidal de Mowry 

para teñir ácidos mucopolisacáridos (AMP)9. 

13, características 11 11t(n9t0~95  

hl hemangiopericitoma es complejo y de gran variedad, 

consiste escencialmenta de capilares con una tinca nor-

mal de Mulas endotellaies, circundada por un estrato 

de tejido conectivo variable, en el exterior del tejido 

conectivo están las células tumorales o pericitos, as 

cuales se encuentran individualizadas por una malla 

ret icular, tlenen forma redonda, oval o de huso, con firi 
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núcleo vesicular redondo u ovoide rodeado por gran 

cantidad de citoplasma granular. Estas células no son 

uniformes en tamaño ni en forma, se encuentran distri-

buidas al azar, no tienen miofibrillas pero presentan 

poder contráctil y pueden regular el tamaño de la luz 

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?'S  

En un hemangioperici.toma benigno el espacio sanguíneo 

tiene una membrana basal con una simple colocación de 

células endoteliales en el interior, un retículo seme-

jante a una redecilla circunda a los pericitos que ro-

dean las cavidades sanguíneas indívidualizándolos. Las 

células tumorales tienen proliferaciones benignas alre-

dedor del espacio vascular. 

Según Enzinger y Smith, la actividad mitótica prominen-

te, necrosis, hemorragia y la celularidad incrementada, 

a menudo asociada con trombosis constituyen signos de 

mal pronóstico, generalmente observados en tumores que 

mas tarde recurren o metastizan,5 
 

Las células malignas 

muestran clara anisocariosis, hipercromatismo prominente, 

frecuentemente múltiples nucléólos, muchas mitosis y 

débil propiedad cohesiva íntracelular excepto cerca de íos 
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capilares y espacios sanguíneos.
11 

Estos rasgos histo- 

patológicos y citológicos pueden indicar el diagnóstico 

de hemangiopericitoma maligno. 

14. Diagnóstico Diferencial 

Histológicamente, el hemangiopericitoma debe ser diferen 

ciado de varios tumores vasculares,como son: Tumor glo-

MOSQ, hemangioendotelioma, hemangioma cavilar, fibresar-

coma con intensa vascularidad, sarcoma alveolar, leiomio-

blastoma, leioma vascular, leiomiosarcoma, histiocitoma 

fibroso, sarcoma de kaposi, sarcoma vascular, meningioma 

angioblástico, angiosarcoma, sarcoma sinovial, condro-

sarcoma mesenquimatoso, Schawannoma maligno y carcinoma 

indiferenciado. 

Sin embargo, el diagnóstico diferencial debe hacerse 

principalmente entre tumor glomoso y hemangioendotelioma. 

Tumor glomoso o Glomangioma 

Se caracteriza por la presencia de pericitos extravascu - 

lares y fibras nerviosas de un modo organizado, su desa-

rrollo es 0~ mente doloroso, Fl reconocimiento del 

glomangioni es generalmente posible si la atencio 

dirigida 
	

stribticióri )erivaseular uniforme de las 

células 
	,Ion 

	
"pericitos", la regular apariencia de 

toplasma eosínó"ilo y la transición 
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ocasional entre elementos del músculo liso y las células 

del glomus. Clínicamente, este diagnóstico también es suge-

rente si la neoplasia es de pequeño tamaño, dolorosa y 

ocurre como un tumor multicéntrico en la dermis o en la 

epidermis de las extremidades. Los hemangioperícitomas 

en contraste son generalmente masas solitarias encontradas 

en lugares profundos y son raros en las manos y en los 

pies. 

Ilemangioendotelioma 

Se compone de masas de células endoteliales que se suelen 

disponer en columnas. La formación capilar esta mal de-

finida, aunque es posible discernir conductos vasculares 

anastomosados. La coloración argéntica para el retículo 

muestra mejor esta vascularidad y característicamente 

las células tumorales se hallan dentro de la vaina de 

reticullna que encierra a cada vaso, Las células indivi-

duales son grandes, poliédricas o levemente aplanadas, con 

límites imprecisos y un núcleo redondo con múltiples nii- 

aleles mindsculos. Las figuras mitóticas aparecen en 

algunas 1@siones pero no son un hallazgo constante, El 

hemangioendotelloma es una lesión infiltrativa y no esta 

encapsulado, 

este tumor puede incitar al Iwiliangiopericitema cuando 

éste es teñido con hes►atoxilina y eosina pero como se 

ISPnPi140 anteriormente, con la t iución reticular de pla-

ta se muestra que 14s cllu14s están fuera de la pared 
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capilar, 

15, Pronóstico 

Dado el potencial de malignidad, el pronóstico en el 

hemangiopericitoma es reservado. Según Farr, la malig-

nidad de esta lesión puede manifestarse aún después de 

cinco años, ya que en los pacientes controlados a largo 

plazo, el porcentaje de malignidad se eleva.9  

16. Tratamiento 

El tratamiento de elección es la excisión local extensa, 

la cual proporciona el mejor pronóstico de cura. 

La amputación puede llegar a ser necesaria en algunos 

casos si el tamaño o la localización del tumor impiden 

la cirugía local, Ya que hay frecuencia de recurrencia 

después de una excisión simple, 

A pesar de la vascularidad del tumor, no hay evidencia 

convincente en la literatura de que el tumor hamangio-

perieltómice responda favorablemente a la radioterapia, 

la regresión temporal cie cualquier Manera ha sido ob#or-

vada, 10 radiación se ha usado en los tumores inopera-

bles de recurrencia o metástasis en los cuales 40 fue 

posible llevar a cabo la cirtigfa, 
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En donde un tratamiento radical es imposible por razo-

nes anatómicas se puede utilizar la radiación post-

operatoria, 

La quimioterapia tampoco ha dado buenos resultados, efec-

tuándose con fármacos como: Actinomycin D5, Fluoracil, 

Mostaza nitrogenada, Actinomycin D y Ciclofosfamida.
5 

 

Backwinkel y Diddams reportaron una proporción de cura 

del 53,1% con cirugía y 13.3% con radioterapia, en con-

junto, la cirugía y la radioterapia no mejoraron la 

proporción de supervivencia en 27 casos tratados por 

la combinación de ambos métodos.
1 

 

La criocirugía o cirugía por congelación fue usada con 

éxito por Benveniste y llarris como único tratamiento 

de un hemangiopericitoma de pequeflas dimensiones.
2 

17,  Q10  1j11PIP, del  Ij() Pit91 1j5.31(9.:91 Dr, 11! Csea (11  

Dr. Carlos K, Carrasco Zavala 

0r, Luis Oteila Feridndez 

Paciente del sexo femenino de 10 arios de edad que ingre-

sa a la consulta estomato160ca en marzo de 1900, $e 

encontraron como antecedentes personales de importando 

el haber padecido epistaxis un año antes, así POMO 

porasitosís, ésta última sin tratamiento. 

Inició sm padecimiento 401 semanas antes de su ingresa; 
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caracterizándose por aumento de volumen en piso de la 

boca del lado izquierdo que ha provocado dolor a la de-

glución y dificultad para la masticación. Dicho aumento 

de volumen ha disminuido en dos ocasiones, dejando salir 

un líquido espeso y de mal sabor, para después volver a 

sus dimensiones originales, no había recibido tratamien-

to alguno. 

A la exploración bucal se encontró una tumoración de 

aproximadamente 3 cros. de diámetro, localizada en el la-

do izquierdo del piso de la boca, que sobrepasaba la lí-

nea media, de color azulado, superficie lisa y brillante, 

fluctuante y no dolorosa a la palpación. El padecimiento 

fue diagnosticado como ránula, Los análisis de laborato-

rio preoperatorios derutina fueron reportados dentro de 

los limites normales y la paciente fue sometida a marsu-

piallzaCión por medio de anestesia local e infiltración 

de alginato, previa evacuación del contenido líquido; 

posteriormente, Ja paciente cursa con discreto proceso 

inflamatorio localizado, dolor en el sitio intervenido 

y odinofogloi, síntomas que desaparecen a los pocos tilas, 

Pes meses después, la paciente acude nuevamente manifes-

tando 10 síntomdtología ya descrita, en ésta ocasión se 

rOnterVin0 sUC4jeln4nde el material liquido e introdu-

ciendo gasa en la cavidad, para posteriormeite iir di 
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la lesión, obteniendo de esta manera un tejido blando 

que fue enviado al laboratorio de histopatología, en 

el cual se emitió el diagnóstico de hemangiopericitoma. 

A la fecha, la paciente no presenta nueva recidiva. 

a) Reporte Histopatológico  

Descripción Mªgroscópl.91 

Se recibe un fragmento de tejido no identificado, 

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

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

rado, con áreas hemorrágicas y por la otra cara, es 

de color grisáceo y de aspecto fibroso. Al corte se 

observa la misma coloración grisácea con puntilleo 

hemorrágico, la consistencia es blanda. 

1919r1C91119 019.r910P199 

Se observa fragmento de tejido recubierto por una de 

sus caras por epitelio plano estratificado no queru-

tinizado que muestra paraqueratosis, acantosis irre-

gular que alterna con zonas de atrofia y una ulcera 

de bordes bien limitados sin reacción inflamatoria; 

en cortón superficial el tejido conectivo es laxo y 

moeltra poquonps vasos dilatados y acumules de linfo-

ctos y células plasm4ticas, o veces en disposición 

perivascular, en corión profundo, en uno de los cortes, 

se observó una lesión constituida por células fusi- 
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formes u ovoides en arreglo compacto, con regularidad 

nuclear, con características tintoriales uniformes, 

muestran citoplasma finamente granular fibrilar pá-

lido, rodean pequeños capilares de endoteli.o promi-

nente, con la tinción de retículo se observan células 

por fuera del vaso individualizadas por fibras reticu-

lares, 

b) Discusión del. Caso Clínico 

El bemangiopericitoma es una lesión rara que excep-

cionalmente causa sintomatología y ésta puede consis-

tir en dolor cuando la masa tumoral interfiere en la 

función, situación presente en este CRSQ. En realidad, 

dicho caso es un hallazgo histepatológico, dado que las 

características clínicas detectadas fueron concordantes 

con una retención salival en glándula suhmaxilar (ránu-

la), Es de llamar la atención la presencia del conte- 

nido líquido obtenido, situación que no s refiere en 

la literatura cuando se trata de un tumor bemangioperi-

citómieo, pero condición presente en T'anulo, dicho If-

quido se obtuvo en los dos ocasiones en que se intervi-

no a la pac iente, Además es de considerar que la revi-

sión bibliográfica indica que de los casos reportados, 

la mayor parte evolucionó lentamente, dato que pan con 

cuerda con nuestro caso en el que fue de crecimiento  

rápido. 
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Desde el punto de vista histopatológico, fueron 

detectadas las áreas hemorrágicas descritas en el 

hemangiopericitoma, así como células por fuera de 

los vasos sanguíneos "pericitos", individualizadas 

por fibras reticulares, 
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VII. ANALISIS Y GRAFICAS DE LOS RESULTADOS  

De las características expuestas en el Cuadro No. 1, 

de cuarenta y nueve casos obtenidos de la casuística 

y el caso del Hospital General Dr. M. Gea Glz., de 

pacientes con tumores hemangiopericitómicos relacio-

nados con estructuras bucales, se puede decir lo 

siguiente: 

1. En relación a la distribución sexual, como se 

muestra en la Grófica No. 1, existe un ligero 

predominio del sexo masculino en comparación 

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 01 porcentaje y la distribución 

por grupos de edades, en la Gráfica No, 2, 

se puede observar que se presenta desde el 

nacimiento hasta la edad senil, Un nuestro 

estudio encontramos que hay un ligero predo-

minio en las edades de 11 a 16 anos, y tam-

biln en la quinto Y sexta década de la vida, 

sin embargo, en ocho casos, no se establece 

la edad del paciente, 

Lo el Cuadro No. 	se observa el porcentaje, 

número de casos y  sitio de incidencia. 

-t 
1 
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En la Gráfica No. 3, se muestra que la mayor in-

cidencia,en cuanto al sitio,se encontró: En pri- 

mer lugar, en lengua, en 

y glándula parótida y en 

la boca y mucosa bucal, 

nes múltiples. 

segundo lugar, en maxila 

tercer lugar, en piso de 

Hubo dos casos de lesio- 

4. La mayor parte de los pacientes como se ven en 

la Gráfica No. 4, fueron tratados por cirugía 

excisional ocupando este tratamiento un porcenta- 

je del 64%, siguiendo a 

radioterapia y excisión 

10%, aunque en 10 casos 

tratamiento, 

éste, la combinación de 

con un porcentaje del 

no hay referencia del 

5. La Gráfica No, 5 muestra el resultado de los tra-

tamientos utilizados, En 24 casos, el tumor no 

reaparece, por tanto hay un porcentaje de cura 

del 48%; en cuatro casolo reaparece; en dos cosos, 

hay recurrencia y metástasis; en cinco casos, hay 

mettistrislo y muerte; Y en 40# casos, hay recurren 

metastalle y muerte, MnI cuando en ocho 

casos no se reportó el resultado del tratamiento 

eij el paciente; y en cinco Ca001,,Q$ desconocido 

el resultado del mismo, 



No, DE CASOS 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
I5 
14 
13 
12 
11 
10 
9 

a 
6 
5 
4 
3 
2 

SEXO 

GRAFICA No.1 

DISTRO3UCION POR SEXO 

HOMBREO 

PMENC5 

NO glINCIFICADOS 



CUADRO No. 1 

PORCENTAJE Y DISTRIBUCION 

POR GRUPOS Y EDADES 

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS  

6-9 5 10 

11.16 e 16 

20-23 6 10 

30.39 5 10 

40.49 4 O 

63-59 7 14 

60-67 7 14 

1 ? 

NO g6PgC1 ICAPO O 16 	
J 



g = 44- 49 

F= 01-09 

4Q-41 

74 

Is NO V$PCCIFICAPQ$ 

GRAFICA No. 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS Y EDADES 

No DE CASOS 

10 

7 

5 

4 

O 
COAL)/ AMOS 



CUADRO No, II 

PORCENTAJE, NUMERO DE CASOS Y 
SITIO DE INCIDENCIA 

SITIO No. DE CASOS  

FOSA INTRATEMPORAL I 1.8 

FOSA PTENIGOIDEA I 1.8 

FOSA FTER180MAXILAR I 1.8 

0I-ANDULA PANOTIDA e 15 

l'AXILA 8 14 

1Q 1 I.0 

P100 0« I.A 000A 0 9,4 

114/401014.4 4 70 

LAPO 4 10 

141400 ALVE91A0 O 0.0 

041,404, 000 Y 
01,4«00 ...„,!...... 	.,. .-....--- 
SUMA 1011001, 

0 
_ 

04 
_ 

O 9.4 

10,4004 9 ie 8 



A 
A - FOSA INTRATEMPORAL 
S- FOSA PTERIGOIDEA 
0_ FOSA PTZRIOOMAXII-AR 

" A FAROTiPA 
E- MAMILA. 

PALADAR DURO Y BLANDO 
L- MUCOSA BUCAL 
M - LENQUA 

D 	E 	F 	t3 

F - SENO 
3 - PISO DE L A BOGA 
H.- MANPIOULA 
I - LABIO 
J HUESO At-Vg9I-AR 

No. DE CASOS 
10 

1 

GRAFICA No. 3 

SITIOS DE INCIDENCIAS 

SITIO 



GRAFICA No. 4 

PORCENTAJE Y NUMERO DE CASOS 

SEGUN TRATAMIENTO 

OXCIOION 
	

O-- OXCIIIIQN Y QVIMIQTrRAPIA 

Os NAOIOTONAPIA 
	

g,- QUilMOTCHAPIA 

04.111X0MAI Y imolonotAptA 
	

F-- NQ 144Y SCFIRPNCOA 



GRAFICA No, 5 

RESULTADOS: PORCENTAJE Y CASOS 

A, NO RIAPAREcC 

- NOOK HIPORTA 

O. NCOUNOWNCIA 

P-OrCONOLNPIA Y MET4STAS SI 

,Migoirrf Y MF 49 Gis 

REC.voi$gNc 141  mutAqtAliti tylogOvirg 

0g9OONOcoPO 
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VIII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS  

Del estudio de las características de los SO tumores 

hemangiopericitómicos expuestos anteriormente, 

concluimos: 

a) Que el hemangiopericitoma es un tumor vascular 

raro, originado a partir de células versátiles 

llamadas "pericitos". 

b) Tiene una extensa distribución anatómica de 

acuerdo a la gran distribución capilar, encon-

trándose en cavidad oral y estructuras adyacen-

tes de acuerdo al número de casos en el sitio 

de incidencia en; Lengua, glándula parótida, 

maxila, piso de la boca, mucosa bucal, mandíbula, 

labio, hueso alveolar, paladar duro y blando, 

fosa infratemporal, fosa pterigoidea, fosa pteri-

gomoxilar y seno. 

c) Aparece a cualquier edad, desde el nacimiento 

hasta los 74 atlas. 

(I) Un cuanto al sexo, existe un ligero predominio por 

el 50(0 masculino, aunque en la mayor parte de la 

bibliegrafla se reporta igual distribución sexual, 

e) De etiologla desconocida, pero atribuible al 

traumatismo e hipertepsión arterial, 
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f) Sin signo clínico patognomónico, el tumor aparece 

principalmente como una inflamación no dolorosa en 

la mayor parte de los casos recopilados. 

g) De comportamiento biológico incierto. 

h) El único factor constante en todos los tumores, es 

la gran proliferación de los capilares. Su carac-

terística histopatológica más notable es la localiza-

ción de los pericitos en el exterior de la pared 

capilar. 

Zn los datos obtenidos estadísticamente en nuestro 

estudio concluimos que el tratamiento ideal para 

esta neoplasia es la excisión local extensa. 

j) De nuestro estudio concluimos que hay un porcentaje 

de cura del 48 . 

Tomando. en cuenta cada uno de los incisos mencionados, 

sp determina que el hemangioperWtema es de difl - il 

dippOotico clínico. Como en el caso reportado en el 

culi) op dtd un diagnóstico de rénula, siend(1 este equi,  

hístopatoli5 	,ue de vocadop ya gut,  ei rep 	. 

hemonslopericí(offia. 

De aquí que, todas la illUestras de te3 ido 	 ivado  

por el o4ontol4go, sean e4vja441  para o 
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laboratorio de histopatología. Además, dada la baja 

incidencia que tiene este tumor y h la falta de infor-

mación existente en los libros de texto, consideramos 

que sea útil al investigador. 

* * * 
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