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Presentacién de caso
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RESUMEN

Los hemangiomas son hiperplasias de los vasos por multiplicacion y proliferacién
de células angioblasticas. Estos constituyen lesiones dinamicas, con presencia de
neoformaciones vasculares. Son el tumor mas frecuente en la infancia, pero
excepcional en adultos; habitualmente, se presentan como una lesion unica, pero
pueden resultar multiples en un 20 %. Aunque la mayoria involuciona con resultados
aceptables, otro 20 % puede presentar complicaciones como ulceracion,
infecciones, hemorragias y atrofia cutanea. Se presenta un caso de una paciente
femenina de 45 afos de edad, que consulté por una lesion en brazo derecho, en el
borde superior de su cara interna, dolorosa, ulcerada, con dificil cicatrizacion, que al
examen fisico mostraba una placa violacea, rojiza, difusa en la piel, de aspecto
nodular, a la cual se le realiz6 un manejo multidisciplinario. Luego de su discusion
colectiva se determiné realizar biopsia, la cual fue compatible con hemangioma
capilar lobulillar. Aunque en la actualidad existen diferentes tratamientos, se decidié
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realizar cirugia, con exéresis de la lesion, lo que confirmo el diagndstico. La paciente
evoluciond sin complicaciones, ni recidivas, con buena cicatrizacion estética y
funcional durante dos afios de seguimiento.

Palabras clave: hemangioma ulcerado; manejo multidisciplinario; exéresis.

ABSTRACT

Hemangiomas are vascular hyperplasias resulting from the multiplication and
proliferation of angioblastic cells. These constitute dynamic lesions, with the
presence of vascular neoplasms. They are the most common tumor in childhood but
rare in adults; they usually present as a single lesion, but may be multiple in 20% of
cases. Although most resolve with acceptable outcomes, another 20% may present
complications such as ulceration, infections, hemorrhages, and skin atrophy. We
present the case of a 45-year-old female patient who presented with a lesion on her
right arm, located on the upper edge of its inner surface; the lesion was painful,
ulcerated, and slow to heal. Physical examination revealed a diffuse, reddish-purple,
nodular plaque on the skin, for which multidisciplinary management was initiated.
Following a collective discussion, a biopsy was performed, which was consistent
with a lobular capillary hemangioma. Although various treatments are currently
available, it was decided to proceed with surgery, involving excision of the lesion,
which confirmed the diagnosis. The patient recovered without complications or
recurrence, with good aesthetic and functional healing during two years of follow-

up.

Keywords: ulcerated hemangioma; multidisciplinary management; excision.

Recibido: 01/02/2026
Aceptado: 23/02/2026

Introduccion

Los hemangiomas son tumores benignos derivados de vasos sanguineos, que
corresponden a hiperplasias de estos, consecutivas a la multiplicacién de vasos
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bien diferenciados o proliferacion de células angioblasticas con neoformaciones
vasculares en grados variables de diferenciacion. Son los tumores mas frecuentes
de lainfancia, con una frecuencia aproximada al 10-12 % de los nifios de raza blanca
y en el 22 % de los prematuros. Afecta al sexo femenino en una proporcién 3 a 5
mas frecuentes que el masculino. El 50 % de los hemangiomas estan presentes al
momento del nacimiento y el resto lo hace en las dos primeras semanas de vida. El
80 % resulta lesiones unicas y bien delimitadas, y el 60 % se localiza en el cuero
cabelludo y en el cuello. Los hemangiomas pueden presentar diferentes
complicaciones, debidas al propio tumor o derivadas de su localizacion."

Desde 1982 el término hemangioma se utilizé para designar a todas las lesiones
vasculares congénitas. Mulliken y Glowacki, en los afos 90, separaron los
hemangiomas y las malformaciones vasculares.

Existen numerosos estudios de estos tumores en la infancia, pero pocos en adultos,
donde la evolucidn clinica es distinta porque no involucionan espontaneamente y en
ocasiones simulan lesiones malignas. La diferenciacion entre estas entidades es
fundamental, ya que tienen un tratamiento y prondstico diferente.(@345)

Al valorar lo infrecuente de este cuadro en adultos y la escasa bibliografia que lo
avala, se expuso un caso clinico de un hemangioma ulcerado y su manejo posterior.

Caso clinico

Paciente femenina de 45 afios, blanca, de profesion maestra, con buena salud
aparente, sin habitos toxicos, la cual asistié a consulta refiriendo una lesiéon
dolorosa en el brazo del miembro superior derecho, en su cara interna, que no
cicatrizaba, con mancha oscura a su alrededor y cambio de coloracién con afios de
evolucion. Hacia unos dos meses atras, producto del roce de la ropa, aparecié un
aumento de volumen, cerca de la axila, que fue creciendo, con dolor e irritacion y
pequefios sangrados intermitentes, y después se mostré una zona ulcerada. La
paciente negé fiebre y refirié que llevaba varios tratamientos locales sin mejoria. Se
decidi6 su ingreso para estudio y tratamiento.

En cuanto a la piel y las mucosas, en la cara interna del brazo del miembro superior
derecho, tenia una lesidn cruenta en el borde superior, redonda, de unos 3 cm de
diametro, con ligero exudado serosanguinolento, piel perilesional edematosa, con
halo de hiperpigmentacion de color marréon oscuro. La lesion era dolorosa a la
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palpacion; no se palpaban thrill, ni ganglios linfaticos. El resto del examen fisico
general, regional y por aparatos resulté normal.

Estudios analiticos

Hemograma, coagulograma, glicemia, creatinina, EKG, serologia, VIH, TGP, TGO,
lipidograma, exudado de la lesion, Rx de térax, ultrasonido abdominal,
ecocardiograma: todos fueron normales. Otros estudios, como el ultrasonido
Doppler y el Angiotac arterial y venoso, no aportaron evidencia de lesiones
vasculares.

Se discutio el caso con oncdlogos, dermatdélogos, ortopédicos y angidlogos, y se
llegd al consenso de realizar una toma de muestra para biopsia. EL resultado fue
hemangioma capilar lobulillar. Se decidié intervenir quirdrgicamente. Se abordé la
zona axilar, que permitio realizar exéresis de la lesién, con reparacion de los tejidos
perilesionales. La paciente evolucion6 de forma satisfactoria, con curacién de la
ulceracion y sin complicaciones. Se realiz6 seguimiento durante dos afos, sin
evidencias de recidivas (figs. 1,2y 3).

Fig. 1 - Lesion al ingresar la paciente.
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Fig. 3 - Imagen evolutiva a los dos afos.
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Discusion
El hemangioma ulcerado en el adulto es poco frecuente, solo entre el 0,8 %y el 1 %
persisten o aparecen sintomaticos en esta edad. La ulceracién es la complicacién
mas comun de hemangiomas infantiles, que ocurre entre 5-13 % de los casos; es
excepcional en adultos y su localizacion en el brazo resulta también poco habitual.

El 80 % de las formas sintomaticas se presentan en la cabeza y el cuello; y el 15 %,
en las extremidades. Habitualmente, se producen en hemangiomas no tratados.('-%)

Cuando existe una ulcera en un miembro superior de un adulto, se debe realizar un
enfoque multidisciplinario para descartar algunas entidades como: el angiosarcoma
(su localizacién mas comun son el cuero cabelludo y la cara; en los miembros
superiores es atipica; ademas, tiene un comportamiento agresivo, con tasas
elevadas de metastasis; y se manifiesta con placas eritematosas o nodulares
ulceradas con necrosis); el carcinoma epidermoide (la piel esta indurada, costrosa,
dafiada por el sol); el carcinoma basocelular (tiene un borde perlado con
talangiectasias visibles, ulcera central, crecimiento lento y rara vez metastiza); el
sarcoma de Kaposi (se asocia al virus del herpes, VIH, inmunodeprimidos; es mas
frecuente en hombres; ademas, las lesiones suelen iniciarse en extremidades
inferiores. También deben descartarse el pioderma gangrenoso y la metastasis
secundaria, en cuyos cuadros el estudio histopatoldgico es indispensable para el
diagndstico, tratamiento y prondstico. En casos dudosos se recomienda el uso de
inmunohistoquimica, destacando marcadores como CD31, CD34, ERG, FLI-1; asi
como la evaluacién del indice de proliferacién Ki-67, utiles para confirmar
neoplasias vasculares malignas.(26.7.89.10)

En este caso, la biopsia resulté determinante para llegar al diagndstico de un
hemangioma capilar lobulillar, con proliferacion de capilares maduros en la dermis,
endotelio plano, sin células con caracteristica de malignidad.

Generalmente, la ulceracion en los hemangiomas se produce durante la fase
proliferativa, en hemangiomas tensos y situados en zonas de friccion o maceracion.
La rapida proliferacion llega a distender la piel, lo que supera su limite de elasticidad
hasta dar lugar a la formacién de ulceras. Un hemangioma proliferante puede
bloquear su propio aporte sanguineo y producir de esta forma situaciones de
isquemia y, por tanto, su propia necrosis.(1"

Se estima que en esta paciente aparecié la lesion porque la regién cercana de la
axila estaba expuesta a traumas repetidos por las prendas, es una zona propensa a
la humedad y pudo haber tenido una infeccion secundaria tratada previamente, que
agravo el cuadro.
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En la literatura se describen diferentes tratamientos médicos y quirdrgicos para esta
patologia, segun su localizacién, tamano, profundidad, complicaciones y evolucién.
Se incluyen corticoides, betabloqueantes, cauterizacion, radiacion, crioterapia,
escleroterapia, embolizacion, laser y cirugia, los que pueden emplearse de forma
individual o combinados. En el caso de los hemangiomas asintomaticos, el control
periédico puede ser una opcion, porque en muchos casos las lesiones disminuyen
y desaparecen con el tiempo.(1213)

El tratamiento quirdrgico se considera el Gold Standard de los hemangiomas,
especialmente de pequefio tamafo, circunscritos y periféricos. Es importante
realizar una angiografia para determinar las caracteristicas del flujo antes de
planificar la cirugia. Esta permite realizar biopsia para dar un diagndstico de certeza
y eliminar la lesion en su totalidad.(1311.1213)

En el presente caso la lesiéon se localizd en tejidos superficiales, sin estar
involucrados los troncos vasculares principales, lo que posibilito la exéresis de la
tumoracion con la piel dafada y una evolucion sin complicaciones, con buena
cicatrizacion, libre de recidivas, lo que fue constatado en el seguimiento durante dos
afnos.

Conclusiones

Una lesién ulcerada en un miembro superior de un adulto obliga a descartar
diferentes patologias, algunas de ellas mortales como el angiosarcoma, por lo que
resulta imprescindible un manejo multidisciplinario. La biopsia resulta determinante
para establecer el diagndstico. Para los hemangiomas se describen diferentes
tratamientos. En el presente caso, el tratamiento quirurgico resulté una opcion
eficaz por tratarse de un hemangioma ulcerado, lo que posibilité la curacion sin
complicaciones ni recidivas. El enfoque correcto de esta patologia permite evitar
complicaciones y mejorar la atencion de los pacientes.
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