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Hiperplasia papilar endotelial intravascular
(hemangioma de Masson)
identificada por microcalcificaciones
en mamografia
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SUMMARY .

We report the case of a 66-years-old patient taking part in a breast cancer prevention program. A nodule of about 1 cm of size with
microcalcifications of high density on the mammogram was found. As malignancy was suspected a biopsy was carried out and the
final diagnosis of intravascular papillary endothelial hyperplasia was made. Masson’s hemangioma in this location is extremely rare
and must be differentiated from primary ang/osarcoma of the breast. Rev Esp Patol 1999; 32(4): 569-572.
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RESUMEN

Presentamos una paCIente de 66 afos de edad a la que en un programa de prevencion del cdncer de mama se le encuentra en la
mamografia una lesion nodular de 1 cm de didmetro aprox:mado con microcalcificaciones de densidad alta. Se hizo biopsia intraope-
ratoria por sospecha de malignidad. con el d/agnosttco f/nal de hiperplasia endotelial papilar infravascular. El hemangioma de Masson
en esta localizacion es extremadamente raro y debe dlferenCIarse del angiosarcoma primario de mama. Rev Esp Patol 1999; 32(4):

569-572.
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INTRODUCCION

La hiperplasia papilar endotelial intravascular. también
conocida como hemangioma de Masson. es una 'lesién

proliferativa vascular reactiva relativamente frecuente que

tiene como localizaciones tipicas los vasos subcutdneos de
la cabeza, cuello. dedos y tronco (1, 2), aunque prolitera-
ciones parecidas pueden presentarse en otras localizacio-
nes -incluidas las venas varicosas de las extremidades.
hemorroides, granulomas pidgenos y hemangiomas (3).
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El caso que presentamos resulta particularmente inu-
sual no por el tipo de lesién que presenta, reconocida
desde las cldsicas descripciones de Masson en 1923 (4),
sino por su localizacién. S6lo hay dos casos publicados
en la literatura (5, 6), y Tavassoli (7) refiere que en los
archivos del AFIP existen, al menos, cuatro casos més.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 66 afios de edad, asintomaética, que presentd en
una mamografia derecha practicada en un programa de
prevencién del cancer de mama un nédulo subcutianeo
profundo, de localizacién intercuadrantica superior, de
1 cm de didmetro aproximadamente, con microcalcifi-
caciones de alta densidad (Fig. 1). A la exploracién no
habia lesién palpable. Se biopsia por sospecha de malig-
nidad, realizando estudio intraoperatorio. Macroscdpi-
camente se trataba de una lesién nodular circunscrita, de
10 x 7 mm, de consistencia media y aspectd vascular,
delimitada parcialmente por una pseudocépsula (Fig. 2).

Desde el punto de vista histolégico consistia en una
proliferacion de estructuras papilares que tendian a anas-
tomosarse y que estaban revestidas por una unica hilera
de células endoteliales, centradas por un eje de coldgeno
y fibrina. Algunos extremos de estas papilas terminaban
libremente dentro de la luz, donde podian observarse oca-
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sionales glébulos rojos. Se apreciaron focos de calcifica-
cién téciles de identificar con la tincién de hematoxilina-
eosina. localizados preferentemente en el centro de los
ejes conectivos papilares. No se encontrd trombo en la luz
ni adherido a Ia pared. Tampoco se vieron figuras de mito-
sis ni pleomorfismo celular. La lesion fue extirpada en su
totalidad y no inclufa parénquima mamario. Fue diagnos-
ticada como hiperplasia papilar endotelial intravascular.
A Jos dos afios de la intervencién permanece asintoma-
tica y sin recurrencia.

DISCUSION

La lesion que presentamos se corresponde con la des-
cripcion que Masson diera en 1923 (4) v a la cual deno-
miné hemangioendotelioma vegetante intravascular. Otros
sinénimos que se han utilizado en la literatura han sido
angiomatosis intravascular, pseudoangiosarcoma intra-
vascular y proliferacion atipica intravascular. Con estos
nombres se pretende describir una lesién de cardcter reac-
tivo, supuestamente a un traumatismo, aunque no siem-
pre estd clara su relacién. En la localizacién en que se
presentd nuestro caso resulta particularmente importan-
te diferenciarla del angiosarcoma primario, cuya imagen
histolégica pudiera aproximarse. Los hallazgos princi-
pales para distinguirla del angiosarcoma de mama, cuyo

Figura 1. Mamografia derecha en que se'identifica una lesién nodular con microcalcificaciones de alta densidad.
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Figura 2. iImagen macroscépica-microscopica de la lesion vascular (corte histoldgico tefiido con HE).

diagndéstico resultaria de mucho peor prondstico, son los
siguientes:

— Se trata de una lesion circunscrita.

—Es facil distinguir un tejido fibroso pseudocapsular
que la delimita.

— En dicha pseudocdpsula se puede encontrar ocasional-
mente tejido eldstico y restos de musculo liso de la
pared vascular.

— Nunca hay cambios degenerativos tipicos del angio-
sarcoma como necrosis, trombosis, regeneracion vas-
cular o imagenes de atipia y mitosis.

Aunque el angiosarcoma primario de mama es una
neoplasia infrecuente (el 0,4% de todos los tumores
malignos de esta localizacién) algunos autores han aler-
tado de que lesiones vasculares de novo, no relacionadas
con cirugfa o radiacién previa, pueden tener una presen-
tacién insidiosa con criterios diagndsticos, tanto clinicos
como patolégicos, que dificilmente llegan a reconocer,
en ocasiones, su imprevista evolucion agresiva (8). Sin
embargo, el caso que presentamos no deberia resultar di-
ficil de diferenciar, pese a que su localizacion resulte
inhabitual, dado que sus hallazgos histolégicos son se-
mejantes a los de la forma comin de la hiperplasia papi-
lar endotelial intravascular.

Estd descrita también la posibilidad de que un
hemangioma de Masson de localizacion palmar en una
mujer con antecedentes de carcinoma de mama tratada
con quimioterapia pudiera simular un sindrome de
Stewart-Treves (9).

Los dos casos informados por Rosen (5) y Murao (6)
se presentaron en mujeres de 76 afios de edad. El prime-
ro se trataba de una lesién de 0,8 cm localizada en la
mama derecha. Como el nuestro, tampoco incluia tejido
mamario en el nédulo resecado, y no habia evidencia de
enfermedad a los dos aflos de seguimiento después de la
intervencién quirtrgica.

Las microcalcificaciones observadas en la mamogra-
fia y cortes histoldgicos se correspondieron con concre-
ciones caracteristicas de fosfato célcico, tanto por su alta
densidad radiolégica como por su facil identificacién
con la tincién de hematoxilina-eosina. Ademas, no mos-
traban birrefringencia bajo lente polarizada como cabria
esperar en caso de que se tratara de cristales de oxalato
célcico. Las microcalcificaciones son un hallazgo particu-
larmente infrecuente en los casos de hemangioma de
Masson publicados (10). Hasta donde nosotros hemos
podido revisar, no conocemos ninguna forma de presen-
tacién similar de una hiperplasia papilar endotelial intra-
vascular con microcalcificaciones identificada en una
mamografia.
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Podemos concluir como resumen que el caso presen-
tado es un ejemplo mds a sumar a una larga serie de
supuestos en los que ni todas las microcalcificaciones de
mama detectadas en las mamografias se corresponderian
con una neoplasia maligna, ni todas las lesiones V;ascu—
lares de mama serfan angiosarcomas. Un correcto estu-
dio, tanto macroscépico como histopatolégico, résulta
obligado para hacer el diagnéstico diferencial preciso.
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