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Hemangioma difuso del cuerpo uterino
asociado a lupus eritematoso sistémico.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

Adriana Lopez Marquez,* Avissai Alcantara Vazquez,*
Marco A Duran Padilla,* Romeo Ramos de la Cruz,*
Gerardo Aristi Urista,” Valentin Gonzalez Flores,* David E Aguirre Quezada*

RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 21 afos, con antecedentes de parto pretérmino, quien fallecié por complicaciones
renales secundarias a lupus eritematoso sistémico. En la autopsia se encontré un hemangioma difuso del cuerpo uteri-
no. La importancia clinica de esta neoplasia vascular benigna es que durante el embarazo el tejido trofoblastico puede
erosionar los vasos del hemangioma, provocando sangrado y separacion placentaria. Esto lleva a interrumpir el emba-
razo por medio de cesarea o, de ser necesaria, a la histerectomia para controlar la hemorragia. Los hemangiomas difu-
sos del cuerpo uterino son raros; tanto que en la literatura anglosajona sélo han sido publicado alrededor de 12 casos.

Palabras clave: Hemangioma difuso, lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Was a woman of 21 years old, who died by Systemic Lupus Erythematosus (LES). And in the aufopsy study we
found a diffuse hemangioma in the uterine body. The clinic importance of this tumor are; the trophoblastic tissue of
the placenta may erode into the hemangioma, causing severe bleeding or placental separation. If cesarean delivery
had been needed, or some times would have ended in hysterectomy for uncontrollable bleeding. The diffuse heman-

gioma of the uterine body is rare and more or less 12 cases have been reported.

Key words: Uterine body, diffuse hemangioma, systemic lupus erythematosus.

INTRODUCCION

Los hemangiomas difusos del cuerpo uterino (HDCU)
son neoplasias vasculares benignas poco frecuentes,
que se vuelven trascendentes especialmente durante el
embarazo.' Se caracterizan por tener un caracter difuso
e infiltrativo; a diferencia de los hemangiomas convencio-
nales que son localizados y mas 0 menos circunscritos.?
Han sido informados en recién nacidos, lo que confirma
su naturaleza congénita.® Se han descrito en otras loca-
lizaciones anatdmicas del tracto genital femenino como

* Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital General de México.
Departamento de Patologia, Facuitad de Medicina, UNAM.
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en el cérvix, vagina y ovarios, sitios donde también son
muy poco frecuentes.*® Los HDCU se han asociado a
otras enfermedades como la telangiectasia hemorragica
hereditaria “Osler-Weber-Rendu” (telangiectasias aneu-
rismaticas de piel y mucosas),’ y al sindrome de Klippel-
Trenaunay-Weber (varices venosas, hemangiomas cu-
taneos e hipertrofia 6sea).? Los HDCU tienen como dato
clinico principal la metrorragia y como tratamiento final la
histerectomia para controlar los intensos sangrados que
se presentan después del parto, aunque se han informa-
do dos casos con tratamiento conservador y partos sin
complicaciones.'?

En la literatura consultada se han registrado 12 casos,
el 90% de ellos fueron diagnosticados por ultrasonido' y
tres casos se encontraron asociados a telangiectasia
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hemorragica hereditaria y al sindrome de Klippel-Tren-
aunay-Weber. El lupus eritematoso sistémico ha sido in-
formado asociado a hemangiomas hepaticos difusos,
pero no a hemangiomas uterinos.'® Hasta la fecha, en la
literatura no se han consignado HDCU asociados con
lupus eritematoso sistémico, por lo que en este informe
se hace referencia a su asociacién y patogénesis.

PRESENTACION DEL CASO

Se recibid en el Hospital General de México a una
mujer de 21 afnos, quien 11 meses antes tuvo como
antecedente ginecoobstétrico un parto pretérmino de
causa desconocida; cinco meses después, fuera de
esta institucién, se le diagnosticé lupus eritematoso
sistémico e insuficiencia renal crénica que fueron tra-
tados con prednisona y dialisis peritoneal.

Su padecimiento final se inicié tres dias antes de su
ingreso, cuando presento datos de insuficiencia respi-
ratoria grave. Se encontro con estertores crepitantes,
taquicardia, ascitis, anemia e hiperazoemia. Fallecio
dos horas después del ingreso. Se realiz6 el estudio
de autopsia encontrando hidrotérax, hidropericardio,
ascitis, neumonia de focos multiples, glomerulonefritis
proliferativa difusa con depdsito de IgG, C3, C1q. En
la union dermoepidérmica se observé IgG, IgA y C4
(banda lupica). En el bazo se observo fibrosis perivas-
cular con aspecto en “tela de cebolla”.

Figura 1. Aspecto macroscépico del iitero. Se observa una lesion
miometrial difusa, formada por muiltiples espacios vasculares
irregulares de tamario variable (1-5 mm} que le dan a la pared
un aspecto esponjoso v hemorrdagico. Sin dano del endometrio.

Figura 2. Corte histolégico en el que, a la izquierda, se distingue
el endometrio en fase proliferativa y, a la derecha, en la pared
miometrial se observan “vasos venosos y capilares” (10X).

Figura 3. Corte histolégico con inmunoperoxidasa en el que se
observa la positividad del antigeno relacionado a factor VIII en
las células endoteliales de los vasos sanguineos (40X).

En el cuerpo y fondo uterino se identificé una le-
sién miometrial difusa, no circunscrita; formada por
multiples espacios irregulares de tamano variable
(entre 1-5 mm de eje mayor), que le conferian a la
pared un aspecto esponjoso y hemorragico sin dafno
del cérvix, endometrio y anexos (Figura 1). Microscoé-
picamente, los vasos fueron de tipo venoso y capilar.
Los vasos venosos, de mayor tamafio, fueron irregu-
lares en el grosor de las paredes de musculo liso y
estuvieron rodeados por vasos malformados de me-
nor calibre (Figura 2). Las células endeteliales de los
vasos sanguineos mostraron per inmunohistoquimi-
ca positividad para antigeno relacionado a factor VIil,
CD34 y CD31 (Figura 3). Ademas hubo positividad
focal débil para estrogenos y progesterona en las
células subendoteliales de los vasos malformados.
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DISCUSION

Los hemangiomas difusos de cualquier sitio de-
ben presentar dos caracteristicas principales: a)
los vasos que constituyen al tumor son una mez-
cla de vasos venosos grandes e irregulares y ca-
pilares que los rodean. b) Tienen crecimiento di-
fuso e infiltrativo.?

Estos hemangiomas se pueden presentar de
forma congénita;® en algunos casos han sido aso-
ciados a enfermedades hereditarias como la telan-
giectasia hemorréagica hereditaria y el sindrome de
Klippel-Trenaunay-Weber.”-® La importancia clinica
de estas neoplasias se manifiesta durante el emba-
razo ya que el tejido trofoblastico puede erosionar
los vasos del hemangioma, causando sangrado y
separacion placentaria, lo que lleva a la interrup-
cién del embarazo; ocasionalmente es necesaria
la ‘histerectomia para controlar la hemorragia.'?
Otra complicacion que se ha encontrado con estas
neoplasias vasculares es el sindrome de auto-
transfusién; durante el periodo de contracciones
uterinas pasan grandes volumenes de sangre del
hemangioma a la circulacién general, dando como
resultado sobrecarga ventricular derecha y edema
agudo pulmonar.'" El diagnéstico de los HDCU se
establece con ultrasonido y arteriografia, especial-
mente en etapas perinatales.’

No existen, en la literatura consultada, referencias
que describan la asociacién entre hemangiomas di-
fusos uterinos y lupus eritematoso sistémico. En un
caso se ha documentado la asociacion entre heman-
giomas hepético difusos y lupus eritematoso sistémi-
co.'%12 En general, se sabe que hay algunos factores
que intervienen en la presentacion de los hemangio-
mas (no difusos), como son: el sexo femenino, la
presencia de estrégenos exdgenos o enddgenos.

Se ha observado que los hemangiomas tienden a
aumentar de tamano durante el embarazo; esto se
atribuye a la actividad angiogénica que probable-
mente tienen los estrégenos.'® En nuestro caso se
demostré positividad débil focal para receptores de
estrégenos y progesterona en las células subendote-
liales. En los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico hay aumento de la 16a hidroxilacion del estra-
diol. Los productos de la 16a hidroxilacién, entre
otros muchos efectos sobre la inmunidad, tienen ac-
tividad uterotrépica persistente; por lo tanto, se ha
especulado que tal alteracién en el metabolismo del
estradiol podria estar relacionada con la formacion y
crecimiento de los hemangiomas en los pacientes
con lupus eritematoso sistémico. 101417
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