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Los hemangiopericitomas son tumores vasculares procedentes
de los pericitos de Zimmerman. Su grado de malignidad es va-
riable y su evolucién imprevisible. Pueden asentar en cualquier
localizacién, con ligero predominio en los miembros inferiores.
Presentan un pico de frecuencia durante la 4.2 y la 5.% décadas
de la vida y predominio del sexo masculino (2:1). Generalmente
se presentan como una masa indolora y, con menor frecuencia,
provoca sintomas debido a compresién de visceras o nervios
adyacentes. Presentamos el caso clinico de un paciente con
un hemangiopericitoma recidivante en la regién retromaleolar
medial del tobillo que causd un sindrome de tdnel tarsiano. El
tratamiento de eleccién consiste en la exéresis quirlrgica, que
al menos debe ser marginal. Cuando ésta es imposible, pue-
de asociarse radioterapia coadyuvante o, a veces, recurrir a la
amputacion. La quimioterapia no es Gtil en el tratamiento del
hemangiopericitoma.
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INTRODUCCION

El hemangiopericitoma se origina a partir de las células de
Zimmerman, que se localizan alrededor de los vasos. Es un
tumor de una agresividad intermedia, que tiene un potencial
benigno y maligno®. De hecho, en algunas clasificaciones
se definen como lesiones tumorales vasculares de evolucion
incierta. También en este grupo se encuadraria el hemangio-
endotelioma®.

El tumor suele afectar a la columna vertebral, a la pelvis
y a las extremidades inferiores, sobre todo a las partes
blandas del muslo. Las lesiones éseas primarias son raras,
y cuando se sugiere este diagnostico, debe excluirse impe-
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TARSAL TUNNEL SYNDROME SECONDARY TO HAEMANGIOPERICYTOMA
Haemangiopericytomas are vascular tumours arising from
Zimmermann's pericytes. Their degree of malignity is variable
and their evolution unforeseeable. They may arise in any loca-
tion, with a slight predominance in the lower limbs. They show
a frequency peak around the 4th and 5th decades of life, and
a 2:1 male gender predominance. They usually present as a
painless mass and, less frequently, they induce symptoms
through compression of adjacent viscera or nerves. We here re-
port the case of a male patient with a recurring haemangioperi-
cytoma in the medial retromalleolar region of the ankle causing
a tarsal tunnel syndrome. The first-choice therapy is surgical
exeresis, which should be at least marginal. When this is not
possible, adjuvant radiotherapy may be used, or sometimes
even amputation. Chemotherapy is useless in the management
of haemangiopericytoma.

KEY WORDS: Haemangiopericytoma. Vascular tumours. Tarsal
tunnel syndrome. Management.

rativamente una lesion primaria a distancia, sobre todo en
las meninges®.

El dolor, que es el sintoma principal, puede ser local o loco-
rregional debido a compresion de estructuras vecinas. Este
tumor puede crecer y permanecer mucho tiempo indoloro®,
generalmente de un mes a un afio®.

El objetivo de este trabajo es presentar una patologia
tumoral de partes blandas muy infrecuente y de evolucion
realmente incierta.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un varén de 58 afios afecto de polio-
mielitis en el miembro inferior derecho que presentaba un
cuadro de dolor no controlado con analgésicos habituales y
localizado en la cara interna del pie y el tobillo derechos, en
relacién con masa de partes blandas en la regiéon retromaleo-
lar interna. También presentaba una tumoraciéon de pequefio
tamafio en el dorso de la base del quinto metatarsiano. El
paciente refiere que muchos afios antes fue intervenido para
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Figura 1. Radiografia del tobillo derecho. Se objetiva una masa de partes blandas con alguna calcificacién en su interior.
Figure 1. X-ray of the left ankle. A soft-tissue mass can be discerned, with some calcifications within it.

eliminar una tumoracién en dicha localizacion, pero que no
aportaba ningun informe médico al respecto. El dolor se situa-
ba en relacion con la tumoracion de partes blandas de la region
retromaleolar interna del tobillo derecho, € irradiaba por la cara
interna de pie, con quemazon a dicho nivel. A la exploracion
presenta una tumoracion de unos 3 x 3 cm, de consistencia
blanda, no desplazable y con signo de Tinel positivo.

Se realiz6 estudio radiolégico (Figura 1) y se detectd una
masa de partes blandas en la zona aquilea, con alguna
calcificacion en su interior. El estudio mediante resonancia
magnética nuclear (Figura 2) detectd la presencia de una
tumoracion multiloculada en la vertiente medial del tobillo.
Se realiz6 estudio mediante electromiografia, que confirmo la
existencia de un cuadro compresivo del nervio tibial posterior
en la region retromaleolar interna.

Se intervino quirdrgicamente, y se detectd una masa muy
vascularizada que englobaba el paquete vasculonervioso tibial
posterior (Figura 3). Se realizd una liberacion de los vasos y
del nervio tibial posterior (Figura 4) y una exéresis parcial de la
tumoracion del tobillo (Figura 5). La hemostasia de la zona fue
muy dificultosa y hubo que recurrir a ap6ésitos hemostaticos.

El estudio anatomopatolégico confirmd su estirpe vascular.
Las células tumorales eran fusiformes, y la tincién de la reti-
culina puso de manifiesto su posicién extravascular catalo-
gando dicha tumoracién como hemangiopericitoma, de baja
densidad celular y actividad mitética.

Tras la confirmacion del diagnéstico, se realizé estudio
de extension mediante tomografia axial computarizada tora-
coabdominal y gammagrafia 6sea. No se detectaron otras
localizaciones secundarias.

Figura 2. Imagenes mediante resonancia magnética de la lesion.
Figure 2. MR imaging of the lesion.
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Figura 3. Aspecto de la tumoracion en Ia regién retromaleolar inter-
na tras la diseccion del tejido celular subcutaneo.

Figure 3. Aspect of the internal retromalleolar mass after dissection
of the subcutaneous tissues.

Durante el postoperatorio inmediato, se presenté sangrado
excesivo por la herida quirdrgica durante los 3 primeros dias.
Pasados 10 meses desde la intervencion, el paciente se
encuentra asintomatico y sin recidiva de la tumoracion.

DISCUSION

En 1942 Stout y Murray® describieron un tumor que dis-
tinguieron nitidamente del tumor gnémico y cuyas células
procedian de los pericitos de Zimmerman, células contracti-
les especializadas presentes en las paredes de los capilares.
Generalmente diagnosticados como tumores de partes blan-
das, los hemangiopericitomas 6seos son extremadamente
raros. Segun la serie de la Clinica Mayo, constituyen el
0,08% de los tumores 6seos primarios y el 0,1% de los tumo-
res 6seos malignos”. Ante un hemangiopericitoma éseo con-
viene descartar, en primer lugar, la posibilidad mas frecuente
de metastasis 6sea de un hemangiopericitoma meningeo.

Se han publicado unos 50 casos, con un pico de frecuen-
cia durante la cuarta y quinta décadas de la vida y predomi-
nio del sexo masculino (2:1)®.

El hemangiopericitoma generalmente se presenta como
una masa indolora, pero la compresion de estructuras
vecinas puede causar sintomas®, como ocurre en nues-
tro caso.

Las técnicas de imagen no son capaces de distinguir las
lesiones benignas de las malignas, por lo que es fundamental
el estudio minucioso y completo de la muestra completa. De
hecho, pueden existir areas vasculares parecidas a las del
hemangiopericitoma en varias neoplasias de partes blandas,
ya sean benignas o malignas®. De hecho, estd descrito un

Figura 4. Liberacién quirirgica del paquete vasculonervioso tibial
posterior.

Figure 4. Surgical liberation of the posterior tibial vasculo-neural
tract.

Figura 5. Aspecto final tras la exéresis parcial de la tumoracion y
liberacion del trayecto del nervio tibial posterior.

Figure 5. Final aspect after partial exeresis of the tumoural mass
and liberation of the N. tibialis posterior.

tumor muy similar, llamado miopericitoma, que puede surgir
del tejido graso de Kager, el cual estaria encuadrado entre la
miofibromatosis y el hemangiopericitoma®.

El tratamiento de eleccién del hemangiopericitoma consis-
te en la exéresis quirurgica, que al menos debe ser marginal
y preferentemente amplia. Cuando la reseccion quirdrgica es
imposible 0 muy arriesgada, puede plantearse la radioterapia
o la amputacion. La quimioterapia no es Util en el tratamiento
del hemangiopericitoma.

La evolucién del hemangiopericitoma es imprevisible.
Algunas publicaciones suscriben la existencia de curaciones
tras tratamiento local y seguimiento de mas de 10 afios. En
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cambio, muchas publicaciones comunican casos de recidiva
local tras exéresis quirdrgica (>50%) y una diseminacion
metastasica tardia, basicamente a los pulmones, 15 o inclu-
so 20 afios después del tratamiento inicial®. Tang et al.1?
encontraron que la supervivencia era del 75% a los 5 afios y
del 44% a los 10 afios. Entre los 15 pacientes reclutados por
Wold et al'?, solamente 3 continuaban vivos y en remision
en el ultimo control.
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