MURCIANA

TUMOR DE MASSON

BILATERAL

CASO CLINICO

aciente de 85 anos que consulta por metrorragia en puerta de urgencias del hospital
maternal en 2013.

Antecedentes personales : Ca. Escamoso de vulva estadio | en 2002. Se realizd vulveciomid
radical con linfadenectomia inguinal y radioterapia como tratamiento adyuvanie. Resto sin
interés.

La paciente es remitida a consulta de patologia cervical para estudio.

A la exploracion se visualiza vagina atrofica. Cérvix normal. Lesion ulcerada en 1/3 medio de
cara lafteral izquierda, levemente sangrante. Varias tumoraciones de menor tamano
alrededor de infroito.

Se realiza biopsia vulvar: “Fragmento revestido por epitelio escamoso sin atipia, con presencia
de una estructura vascular parcialmente tfrombosada, con fibrina en un exiremo, proliferacion
papilo-endotelial infravascular, compatible con tumor de Masson’.

Tras la persistencia de la clinica, la paciente es remitida a Dermatologia para valoracion v
fratamiento de la lesiones. Dado que es un tumor excrecente y sangrante no se recomiendad
ni crioterapia, ni laser CO2. Se valorara cirugia. Tincidn con H-E: Trombao organizado en un vaso

A la ultima exploracion en 2016, la paciente presenta masas verrucosas nodulares bilaterales
junto a infroito de 0.5-1cm, que en conjunto ocupan 3-4cm. Resto de cicatriz de vulvectomia
normal.

Actualmente se encuentra asintomatica y prefiere revisiones periddicas, rechazando cirugi
en este momento. En caso de persistencia clinica posteriormente, se valorara nuevame
fratamiento quirdrgico.

DISCUSION

a hiperplasia papilar endotelial intfravascular o tumor de Masson, es una lesidn vascular benigna, no habitual. Se manit
en la piel como un nodulo o una pdpula, de entre 0,25-5cm de didmetro.

Hisfologicamente estd caracterizado por la presencia de un frombo organizado en la luz vascular acompanado de
proliferacion celular de la capa endotelial.

SUS principales lugares de presentacion son cabeza, cuello y extremidades.

ES iImportante no despreciarla a la hora de realizar el diagndstico diferencial frente a otras tumoraciones vasculares dada
frecuente malinterpretacion con el angiosarcoma.

Para su diagnostico, el estudio es fundamentalmente anatomopatoldgico.

Una vez cumplidos los criterios diagnosticos que la identifican, la extirpacion con margenes suele ser suficiente. No obstan
al no fratarse de una enfidad maligna, la observacion con controles periddicos de la evolucion de la misma €s una opcic
valida.
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