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| Introduccién

Hemangiomas, tumores benignos resultado de proliferacién de células endoteliales de vasos sanguineos. La localizacion en pies es
excepcional, pocos casos reportados. Afecta a nifios y adultos jévenes, predomina el sexo femenino 3:1. Tratamiento varia dependiendo del
tipo de lesidn, ubicacién y clinica.

| Objetivo

Presentar el caso de una mujer de 17 afios con un hemangioma en pie derecho, diagnostico, manejo y evolucidn clinica.

| Material y Métodos |

Mujer de 17 afios de edad, que consulta por dolor en pie derecho de 2 afios de evolucidn, con aumento de volumen dorso (entre 4 y 5to
radio), dificultandole el calzado (Fig. 1) . No presentaba otros antecedentes de interés ni traumatismo previo, asocia parestesia en borde
externo.

A la exploracidn clinica tumoracién, dolorosa a la palpacion, redondeada, de un didmetro aproximado de 2 cm, localizada sobre entre el 42
y 5 2 radio del pie derecho. No se observaba aumento de la circulacion superficial en la zona. La movilidad del tobillo y del pie era normal.
. Las exploraciones radiografica y analitica no aportaron datos de interés. RM donde se evidencia: Tumoracion de morfologia serpiginosa
que se situa entre los metatarsianos cuarto y quinto con extensidon hacia los planos blandos de la regién dorsal y plantar, con
caracteristicas de sefal hiperintensa en T2 (Fig.2) e hipointensa en T1 (Fig.3). Se programa cirugia abierta para extirpacién de lesion y
toma de biopsia (Fig. 4).

| Resultados |

Paciente asintomatica, sin trastornos funcionales ni recidivas.
Anat. P: Macroscépicamente, fragmento redondeado de 1,5 cm
de ateje maximo, bordes irregulares, rojo intenso. Musculo
estriado esquelético desflecado en margenes. Histoldgicamente,
entramado notable de estructuras vasculares de morfologia
variable, desde vasos de paredes gruesas con luces reducidas ,a
grandes estructuras sinusoidales ectdsicas de paredes finas, con
capa endotelial exclusiva. Expresando en sus endotelios Glut-1;
concordante con malformacién arteriovenosa. RM: Cicatriz Sagital 1
perilesional, sin evidencia sugestiva de recidiva local (Fig. 5).
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-Los hemangiomas forman parte del grupo de los tumores vasculares, del tipo benigno, comprenden el 7-10% de todos los tumores de
partes blandas .

-La mayoria de los casos se observan antes de los 30 afios

-La etiologia sigue sin estar clara.

- Actualmente la RM es la mas precisa para diagnosticar y delinear el alcance y consistencia de los tumores profundos de tejidos
blandos, encontrandose sefial significativamente hiperintensa en comparacién con el musculo esquelético, en relacion con los espacios
vasculares dilatados llenos de sangre estancada. En las imagenes ponderadas en T1, el 70% de las lesiones tienen solo una sefal
levemente hiperintensa en relacidon con el musculo esquelético, mientras que el resto son hipointensas.

| Conclusiones

Existen pocos casos bibliograficos registrados sobre hemangiomas en pie, menos de 5% de los casos registrados, el diagndstico diferencial

debe tenerse en cuenta cuando nos encontramos con una masa de tejido blando en el pie.

Actualmente la RM es la mas precisa para diagnosticar y delinear el alcance y consistencia de los tumores profundos de tejidos blandos. La

escisidn quirurgica es el tratamiento estandar; la escleroterapia percutanea es una opcion.

Histoquimicamente se aprecian diferencias bioldgicas entre los hemangiomas, los otros tumores y las malformaciones vasculares debido a
la proteina transportadora de glucosa (GLUT-1).
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