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Presentacion

Lahiperplasiaendotelial papilar intravascular (PEH), también conocida como hemangioendotelioma vegetante intravascular o
pseudoangiosarcoma de Masson, se trata de unalesion vascular benigna poco comun, que consiste en una proliferacion endotelia reactiva;
normalmente se localizadaen lapiel y tejidos subcuténeos. Esta entidad se diferencia del angiosarcoma en varios aspectos, como son: su
circunscripcion, lalocalizacion en un vaso, su asociacién con trombosisy su arquitectura papilar sin atipia citol6gica significativa o éreas de

crecimiento solido. El tratamiento debe ser la reseccion completa de lalesion con mérgenes para evitar larecurrencia

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente de 13 afios que acude por lesion azulada de 2 meses de evolucion, se vacia con lacompresion, y se localiza
en primera flexura del 4° dedo de lamano izquierda. Inicialmente lo referia como un hematoma, desde entonces ha crecido progresivamente. No
refiere historia de traumatismo. Se decide realizar exéresis de lalesion cubriendo el defecto cutaneo resultante con injerto de piel de espesor total
procedente de regién inguina derecha. Con buena evolucion a ata.

LaA.P.: resultade hiperplasia endotelia papilar (hemangioendotelioma intravascular de Masson).

A los 4 meses de laintervencion la paciente no refiere molestias con buena recuperacion de la sensibilidad y buen resultado estético.

Conclusiones

Conclusiones: Lahiperplasia papilar endotelial intravascular o tumor de Masson, es unalesion vascular benigna no neoplasica, bastante inusual,
lacual esimportante conocer para poder diferenciar de otras tumoraciones como puede ser el angiosarcoma.. Su localizacion mas frecuente esa
nivel de las manos, apareciendo como una masa norma mente no dolorosa bien delimitada de aspecto vascular. Su tratamiento de eleccion seria

la extirpacion quirdrgica con bordes libres y envio de la muestra a Anatomia Patol gica para confirmacion diagndstica.



