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" OBJETIVO

Presentar el caso de un hemangioendotelioma irresecable en la escapula tras omalgia crénica./

/MATERIALES Y METODOS B

Paciente de 62 afios con omalgia de un afio de evolucion. Unico antecedente de queratosis actinica tratada con
crioterapia. Acude por dolor en regién posterior de escapula derecha, con movilidad normal, palpandose masa. Se
solicita un TC que informa de lesion litica de 5 cm en espina de la escapula, expansiva, con adelgazamiento y erosion de
la cortical, con algun fino tabique interno. En la gammagrafia se aprecia captacion unicamente en esta lesion. Se solicita

\RI\/I v biopsia de la lesion. /

RESULTADOS

La BAG Informa de hemangioendotelioma kaposiforme escapular.
En comité de tumores se decide tratamiento con quimioterapia
(sirolimus y prednisona) por 9 meses, hasta nueva RM con
evidencia de respuesta al tratamiento, decidiéndose tratamiento
local. Inicia entonces RT (50Gy en 25 fracciones) y embolizacion.
Al finalizar la RT, en una nueva RM se evidencia respuesta parcial
y se decide reseccion quirurgica en comité. En quirofano se realiza
escapulectomia parcial de region superomedial de escapula
(reseccion tumoral) englobando region externa de supraespinoso,
subescapular e Infraespinoso Yy preservando paguete
vasculonervioso supraescapular. Reinsercion de remanente de
supraespinoso e infraespinoso al resto de la espina escapular.
Postoperatoriamente el paciente se mantiene sin evidencia de
recidiva en las pruebas de imagen, con limitacion a la movilidad de
ese hombro con dolor residual, mejora progresivamente con

rehabilitacion. Figuras 1 y 2. Lesién litica de 5 cm en escapula expansiva
con adelgazamiento y erosion de la cortical.

Figuras 3 y 4. Resultados de
RM tras el tratamiento
qguirurgico y neoplasico con
disminucion de la lesion
localmente con estabilidad.

CONCLUSIONES N

El hemangioendotelioma kaposiforme es un tumor raro de caracter vascular tipico de lactantes, tiene caracter
agresivo localmente que suelen aparecer desde la dermis de los miembros habitualmente, a veces desde los vasos
musculares u oseos. E|l pronostico empeora con su rapido crecimiento y por generar coagulopatia de Kasabach-
Merritt (trombocitopenia y coagulacion de consumo). Habitualmente el tratamiento es quimioterapico con
vincristina o sirolimus con corticoides, no precisando cirugia en los casos que respondan bien a la quimioterapia. No

@ele metastatizar.
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