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PRESENTACIÓN DE CASOS

• Se exponen los casos de dos 
pacientes, ambas de sexo 
femenino y mediana edad, 
quienes presentaron 
tumoración indolora y de 
crecimiento progresivo, en 
cara posterior del muslo 
izquierdo, de un año de 
evolución. 

• Una de ellas fue operada y 
presentó luego recidiva local de 
la lesión.
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PRESENTACIÓN DE CASOS
Caso Nro.1
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PRESENTACIÓN DE CASOS
Caso Nro. 2
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HALLAZGOS EN IMÁGENES

Se describe a nivel de los huecos poplíteos 
izquierdos, dos voluminosas 
masas de localización supracondílea.

o Evidencian componente sólido.
o Aspecto expansivo, aunque bien 
delimitadas.
o Iso/hipointensa en 
secuencias ponderadas en T1,
o Hiperintensas heterogéneas en 
secuencias de Saturación Grasa.
o Se muestran rodeados por una 
pseudocápsula hipointensa en T2.
o Realzan intensamente con 
contraste endovenoso. dada su 
naturaleza hipervascular.
o En ambos casos se 
evidencia desplazamiento de masas 
musculares adyacentes, sin 
compromiso de la cortical ósea.
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HEMANGIOPERICITOMA

 Tumor agresivo, extraneural, 
compuesto por una proliferación 
de vasos sanguíneos con endotelio 
normal rodeados de células 
neoplásicas malignas derivadas 
de los Pericitos de Zimmerman.

 Es más frecuente en adultos. 

 Su mayor incidencia se presenta 
entre la cuarta y quinta década de 
la vida.

 Representa el 1% de todas las 
tumoraciones vasculares.
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HEMANGIOPERICITOMA

 Localización:

o 50% partes blandas, 
especialmente en extremidades 
inferiores.

o 25% en abdomen y 
retroperitoneo.

o Otras: cabeza, cuello, tronco, 
extremidades superiores y 
meninges.

 Son de crecimiento lento, pueden 
tardar años en diagnosticarse. 

 Asociados al tumor pueden 
aparecer síndromes 
paraneoplásicos, siendo la 
hipoglucemia lo más común.
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Criterios de malignidad: 
o Alta celularidad
o Actividad mitótica prominente
o Focos de necrosis
o Hemorragia

Los malignos tienen alta 
incidencia de recidiva y metástasis.

 La biopsia percutánea no está 
recomendada por el riesgo de 
hemorragia; su estudio histológico 
se realiza con la pieza quirúrgica.

 El tratamiento de elección es la 
resección quirúrgica amplia del 
tumor y los bordes.

HEMANGIOPERICITOMA
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CONCLUSIONES

 El HPC es una rara neoplasia de origen 
vascular con progresión lenta y 
manifestaciones clínicas e
imagenológicas inespecíficas.

 La importancia del radiólogo radica en 
el diagnóstico precoz, describir con 
precisión la localización y la extensión,  
y evaluar el pronóstico en base al 
seguimiento a largo plazo.
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