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Resumen

Los hemangiomas constituyen los tumores vasculares cutaneos mas frecuentes. Hasta ahora no ha sido determinada la frecuencia con que se presenta
cada una de sus variedades.

Objetivo: Determinar la frecuencia de presentacion de las variedades de hemangiomas cutaneos en especimenes de biopsias remitidos a nuestro ser-
vicio, asi como verificar el grado de correlacion clinico-patolédgica que se establece en los hemangiomas cutaneos.

Material y métodos: Archivos de reportes de biopsias con diagnéstico de cualquiera de las variedades de hemangiomas cutaneos remitidos durante
un periodo de diez afios.

Resultados: Se recibieron 18.142 biopsias de las cuales 520 especimenes (2,86%) correspondieron a hemangiomas. EI tumor mas frecuente fue el
granuloma telangiectésico (56,5%). El segundo lugar lo ocupé el hemangioma capilar (17,5%), seguido por el hemangioma cereza (10%), heman-
gioma venoso (7,1%); otros tipos de hemangioma fueron menos frecuentes. Se encontraron células endoteliales en “clavo” en 68 granulomas telan-
giectasicos, 6 hemangiomas capilares y 6 hemangiomas venosos. Describimos otros tumores mixtos (de colision).

Conclusiones: En especimenes de biopsia, el granuloma telangiectésico es la neoplasia vascular benigna cutdnea més frecuente; seguida por el
hemangioma capilar del adulto, el hemangioma cereza y el hemangioma venoso. Otros tumores son relativamente raros. Encontramos algunos tumo-
res de colision (hemangioma capilar y venoso, hemangioma y nevo intradérmico). El hallazgo de células endoteliales en “clavo” en los hemangiomas
es un hallazgo novedoso de significado clinico incierto. La correlacién clinico-patolégica que se establece en los hemangiomas cutéaneos distintos al
granuloma telangiectasico es muy baja.

(Solis Ledesma G, Moreno Lépez LM, Peniche Rosado J, Mercadillo Pérez P. Hemangiomas cutaneos. Andlisis clinico-patologico con especial énfasis en nuevos hallazgos
microscépicos. Med Cutan Iber Lat Am 2006;34:208-215)
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Summary

Hemangiomas are the most frequent vascular skin neoplasms, but there are no studies defining their frequency.

Objectives: To determine the frequency of presentation in the different cutaneous hemangiomas in biopsy specimens submitted to our service, and
to verify the level of clinicopathological correlation established in cutaneous hemangiomas.

Methods: Archives of biopsy reports and specimens of any kind of cutaneous hemangiomas submitted in a ten year period.

Results: In a ten year period, 18.142 biopsies were submitted, which 520 specimens (2.86%) belonging to the hemangioma category. The most fre-
quent tumor was pyogenic granuloma (56.5%), followed by capillary hemangioma (17.5%), cherry hemangioma (10%) and venous hemangioma
(7.1%). Other hemangiomas were less common. We found hobnail endothelial cells in pyogenic granuloma (n = 68), capillary hemangiomas (n = 6)
and venous hemangiomas (n = 6). We described some mixed (collision tumors) hemangiomas.
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Conclusions: In cutaneous biopsy specimens, pyogenic granuloma was the most frequent vascular benign neoplasm;, followed by capillary heman-
gioma (adult type), cherry angioma and venous hemangioma. Other tumors are uncommon. We found some collision tumors (capillary and venous
hemangioma, hemangioma and intradermal melanocytic nevus). The finding of hobnail cells in cutaneous hemangiomas is a novel finding and its cli-
nical significance remains obscure. The clinicopathological correlation of cutaneous hemangiomas (beside from pyogenic granuloma) remains very

low.

Key words: hemangioma, capillary hemangioma, pyogenic granuloma.

Los hemangiomas constituyen los tumores vasculares cuta-
neos mas frecuentes. Su importancia radica en que pueden
plantear diagnostico diferencial con otros tumores, incluso
neoplasias malignas vasculares y presentan sangrado que
causa alarma (granuloma telangiectasico). En muchas enti-
dades clasificadas como hemangiomas, existe controversia
en cuanto a si representan hiperplasias, dilataciones vascu-
lares o proliferaciones neopldasicas auténticas.

Requena y Sangueza han publicado una revision de las
alteraciones vasculares cutaneas(1, 2, 3] y enumeran en un
apartado las neoplasias benignas o hemangiomas verdade-
ros[2]. El granuloma piégeno (granuloma telangiectasico) ha
sido clasificado por ellos como una hiperplasia vascular en
base a su asociaciéon con el embarazo, traumatismos diver-
sos y ciertos medicamentos como los retinoides[2]; sin
embargo, otros autores contindan considerandolo como una
neoplasia benignal4, 5, 61.

Hasta ahora, los estudios de los hemangiomas se han
realizado en serie de casos con un diagnostico especifico
y no ha sido determinada la frecuencia con que se pre-
sentan.

Se realiz6 el presente estudio con el fin de determinar la
frecuencia de presentacion de los hemangiomas y sus varie-
dades en especimenes de biopsias remitidos a nuestro ser-
vicio. Asimismo, se verificé el grado de correlacion clinico-
patolégica que se establece en los hemangiomas cutaneos.

Material y métodos

Se revisaron los archivos de reportes de biopsias con diag-
nostico de cualquiera de las variedades de hemangiomas
remitidos durante un periodo de diez afios (enero de 1994 a
diciembre de 2003) en el servicio de Dermatopatologia del
Hospital General de México, O.D.

Los tejidos fijados en formol al 10%, incluidos en parafi-
na y teflidos con hematoxilina y eosina fueron examinados.
Hubo casos especiales en que se realizaron tinciones de tri-
cromico de Masson, Verhoeff-Van Gieson, acido peryédico
de Schiff y Perls.

Se recopilaron los datos clinicos siguientes: sexo, edad,
topografia afectada, morfologia de la lesion, tiempo de evolu-
cion, sintomas acompafiantes y tratamientos previos.

Se realizd un andlisis de las caracteristicas histopatologi-
cas del especimen.

Con base en la correlacion clinico-patolégica se emitio el
diagnéstico final.

Se incluyeron las entidades clasificadas por Requena y
Sangueza como neoplasias benignas[2]. Debido a que aun
persiste la controversia de su naturaleza neoplésica, se
incluyeron las biopsias con diagndéstico de granuloma telan-
giectasico.

Se excluyeron aquellas biopsias catalogadas como mal-
formaciones vasculares, dilataciones de vasos preexisten-
tes, hiperplasias y neoplasias malignas.

Se utilizo estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central (media, mediana) para la presentacion de los resul-
tados.

Finalmente se establecio el grado de correlacion entre el
diagnostico de envio y el diagnostico histopatoldgico final.

Resultados
Durante el periodo sefialado se recibieron 18.142 biop-
sias de las cuales 520 especimenes (2,86%) correspon-
dieron a alguna de las variedades de hemangiomas. El
tumor mas frecuente fue el granuloma telangiectasico
(56,5%). El segundo lugar lo ocup6 el hemangioma capi-
lar (17,5%) llamado asi en base a sus caracteristicas
microscopicas.

En la Tabla 1 se presentan los diagnésticos y su frecuen-
cia; a su vez se resumen las caracteristicas clinicas principa-
les de los hemangiomas.

Granuloma telangiectasico

Se presentaron como tumoraciones de aspecto nodular, sési-
les o pediculadas, de color rojo o rojo violaceo, con superficie
erosionada o cubierta de costra hemética (n = 82); algunas
presentaban en la base un “collarete” escamoso (n =91); la
dimension (277 casos) fue de 8,5 mm promedio (rango, 2 a
50 mm). En 210 lesiones (71%) se refiri6 sangrado. 12
pacientes mencionaron traumatismo como factor asociado,
en 8 casos adicionales se reportd reseccion previa y recurren-
cia. La mayoria de las lesiones se extirparon por rasurado. El
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Tabla 1. NUmero de biopsias y caracteristicas clinicas de los tipos mas frecuentes de hemangiomas

Diagnéstico (n) Edad Sexo (n) Topografia Tiempo de
y porcentaje promedio evolucidn .
con respecto —afos— F M Cabezay Extremidades Tronco Extremidades Genital promedio UEEREETIED
al total -520- (rango) cuello (n) superiores (n) (n) inferiores (n) (n) (rango)

Granuloma 36,4 189 105 117 143 15 17 1 2,4 meses

piégeno (6 meses (mucosa (1 semana-

(n=294) -87 oral, 36 meses)

56,5% afnos n=11)

Hemangioma 40 62 29 51 8 17 10 5 3,6aflos  *Datos de 80

capilar (8-77) (1 mes- pacientes

(n=91) 20 afos)*

17,5%

Hemangioma 46,6 42 10 23 4 22 2 0 5 afios

“cereza” (15,77) (3 meses-

(n=52) 10 afios)

10%

Hemangioma 50,3 26 11 32 1 0 4 0 5,5 afios

[arterio]- (18-85) (4 meses-

VeNoso 20 afios)

(n=37)7,1%

Hemangioma 25 ) 5 1 8 4 6 0 9,5afos  Afecciona

Serpiginoso (16-57) (6 meses- masdeun

(n=14) 2,7% 28afnos)  segmento

corporal
(n=4)
Tumor glémico 459 7 5 0 12 1** 1** 0 6,6afios  **Enel mismo
(n=13)2,5% (18-76) (subungueal, (1-20 paciente
n=7) anos)

Hemangioma 46 6 0 2 3 0 1 0 20,2 afios  *** Duracion

VENoso y (34-50) (4-46 en 5 pacientes

capilar (n=6) anos)***

1,2%

perfil de la lesion fue nodular (n = 287). En algunos tumores
se observo un collarete epidérmico descrito para estas neo-
plasias (n = 57). El estroma mostraba edema (n = 290) y
fibrosis leve (n = 40). El componente neoplasico estaba for-
mado por luces vasculares de diametro variable que forma-
ban I6bulos capilares en 169 especimenes (58,2%). Los
vasos aparecian congestivos (n = 128) y algunos con trom-
bosis (n = 24), se identificaron papilas intravasculares tapi-
zadas por una hilera de células endoteliales aplanadas (n =
10). Las células endoteliales se disponian en una capa (n =
282) y en pequefos agregados soélidos sin luces aparentes
(n = 200), se observaron células endoteliales cuboidales y
prominentes (n = 249) asi como aplanadas (n = 277) con
mitosis normales escasas (menos de una por campo de gran
aumento).

Se distinguian pequefios grupos de células endoteliales
con aspecto de “clavo” dispuestas en una capa que tapiza-
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ban focalmente las luces vasculares en 68 biopsias. Estas
células se ubicaban a distintos niveles de la lesion, en vasos
de cualquier diametro y en un especimen exhibian mitosis
(Figura 1).

Elinfiltrado inflamatorio estuvo presente en todas las lesio-
nesy fue prominente (n = 151), moderado (n = 110) o leve (n
= 33); estaba constituido por linfocitos (n = 292) neutréfilos (n
=233) y plasmocitos (n = 28). Los neutrdfilos tendian a locali-
zarse en las porciones superficiales del especimen.

Hemangioma capilar del adulto
El tumor predominé en cabeza, la lesiéon elemental fue una
tumoracion nodular (n = 86) de color rojo o violaceo, con
dimensién promedio de 7,8 mm (rango =2 a 50 mm).

En 7 casos se presentaron multiples lesiones. Un
paciente report6 reseccion previa y recurrencia.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los tumores de colisién y hemangiomas poco frecuentes

. . . Tiempo de - . L.
Diagnéstico Sexo  Edad Topografia Morfologia ev ollljj cién Caracteristicas histopatolégicas
Hemangioma venoso y F 63afios  Cara Neoformacion nodular, 10afios Cordones anastomosados de células de tipo basal,
hamartoma folicular eritematosa, con telangiectasias, fibrosis leve y hemangioma venoso tipico (Figura 6)

4mm
Hemangioma venoso y F 75afios  Cara Neoformacion exofitica, roja, 6 meses
hamartoma folicular blanda, 10 mm, sangrado facil
Hemangioma capilar F 43afios  Cara Neoformacion nodular, 20afios Grupos y cordones de células névicas, sobre un
y nevo intradérmico eritematovioldcea, blanda, hemangioma venoso tipico
6mm
Hemangioma capilar F 49afios  Cara Neoformacion, subcutanea, 1 afio Grupos y cordones de células névicas entremezclados
y nevo intradérmico firme, desplazable, piel con proliferacion de capilares
suprayacente normal, 20x 12 mm
Hemangioma capilar F 8meses  Extremidad inferior  Placa violdcea indurada, 4 meses Dermis media y profunda: Lobulos de capilares y
infantil izquierda (muslo) 50x25mm células endoteliales prominentes sin luces visibles
Hemangioma F 15afios  Extremidad inferior Neoformacion nodular 3afios Dermis reticular: Numerosos vasos ramificados de
microvenular derecha eritematoviolacea, 15 mm didmetro pequefio, células endoteliales prominentes,
n(cleos hipercromaticos, uniformes, no pleomoérficos
Hemangioma F 26afios  Extremidad inferior ~ Neoformacidn firme, 2afos Hiperqueratosis, papilomatosis y acantos. En dermis:
hemosiderético izquierda hiperpigmentada, 12 mm espacios vasculares y hendiduras de diametro variable
(disminuyendo hacia la profundidad, células endote-
liales aplanadas, prominentes y en forma de “clavo”,
depdsitos de hemosiderina (Perls)
Hemangioma en ovillo F 27afos  Extremidad superior  Neoformacion elevada, rojo 6 meses Dermis profunda e hipodermis, acimulos en “bala de
izquierda violdcea, dolorosa al palpar, cafion” de células endoteliales aplanadas y prominentes
9mm con formacion de luces vasculares pequefias
Hemangiopericitoma M 26afios  Nariz Neoformacion subcuténea, 3 meses Hipodermis y tejido muscular: I6bulos de células
blanda, 10 mm alargadas y espacios vasculares ramificados en forma
de “asta de ciervo”
Hemangioma F b8afios  Cara Placa pequefia, 5 mm, borde No Marcada elastosis y dentro de ella vasos capilares
elastético brillante mencionado  dilatados y congestivos tapizados por endotelio
aplanado, leve infiltrado inflamatorio linfohistiocitario
y plasmocitos
Hemangioma F 46afios  Extremidad superior  Neoformacion subcutanea, 3afios Dermis reticular e hipodermis: nédulo constituido
sinusoidal izquierda blanda, mévil, 14 mm por vasos capilares dilatados, de gran calibre,

interconectados y imagen pseudopapilar o de vasos
mellados, células endoteliales aplanadas

El perfil de la lesién fue nodular (n = 71), pediculado (n =
10) o sin relieve (n = 10). La proliferacion se ubicaba en la
mayoria de los casos en la dermis reticular. Se observo collarete
epidérmico en solo 2 casos. Las células endoteliales formaban
estructuras luminales de diametro variable (n = 72) o uniforme
(n = 19) tapizadas por una hilera de células endoteliales apla-
nadas (n =90) o prominentes (n = 25). Un hallazgo menos fre-
cuente fue el de células endoteliales en “clavo” (n = 6) (Figura
2); en otras areas se disponian formando pequefios agregados

solidos sin luz visible (n = 47). Dichas estructuras vasculares
formulaban l6bulos capilares (n = 38). En 13 casos se observo
trombosis intravascular. Un linfiltrado inflamatorio linfohistioci-
tario leve a moderado se aprecié en 80 biopsias.

Hemangioma cereza
Todos los pacientes se presentaron con neoformacién papu-
lar o pediculada de color rojo o rojo violaceo con diametro

Med Cutan Iber Lat Am 2006;34(5):208-215
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Figura 1. Granuloma telangiectasico. Observe los hallazgos
tipicos y luces vasculares grandes con células en “clavo”.

promedio de 5,3 mm (rango, 2 a 20 mm), 11 pacientes pre-
sentaban lesiones multiples.

La lesion era nodular (n = 29) o pediculada (n = 23). La
dermis mostraba pocos cambios: fibrosis (n =9) y edema (n =
5). En todos los casos se encontro la proliferacion en la dermis
superior, formada por vasos capilares congestivos (n = 39)
organizados en I6bulos capilares (n = 26) con una sola capa
de células endoteliales aplanadas (n = 52) y escasas células
cuboidales prominentes en 3 biopsias. En pocos casos las
células endoteliales formaban agregados solidos pequefios
sin luces pero eran un componente menor de la lesion (n =
13). Ocasionalmente se distinguia un escaso infiltrado infla-
matorio linfohistiocitario (n = 36).

Hemangioma venoso

Se presentd como neoformacion Unica de aspecto nodular
color rojo o rojo violdceo (n = 21), violdceo (n = 6) incluso
pigmentadas (n = 8); el didmetro en promedio era de 6,3
mm (rango 2 a 30 mm). En tres tumoraciones se reporté
sangrado.

La lesion mostraba un perfil nodular (n = 31) o sin relieve
(n=6). En la epidermis existia aumento melanocitos basales
(n = 3) y melanina basal (n = 3). Los vasos neoformados
estaban ubicados en dermis superior y media, aunque podia
observarse en dermis reticular profunda (n = 11) e incluso
hipodermis (n = 5); las estructuras vasculares mostraban
luces congestivas (n = 25) o con trombos (n = 8), las pare-
des eran gruesas, de fibras de colagena y musculo liso, sin
fibras elasticas. Las células endoteliales estaban aplanadas;
no obstante, se observaron pequefias areas con células en
“clavo” dispuestas en un sola hilera recubriendo el interior
de las luces (n=6).

Med Cutan Iber Lat Am 2006;34(5):208-215

Angioma serpiginoso

Clinicamente presente como macula eritematosa, rojo viola-
cea e incluso pigmentada (n = 1) como petequias confluen-
tes formando trayectos de distribucion lineal.

La proliferacion estaba localizada en dermis papilar; sélo
en 1 caso se afectaban prociones profundas de la dermis.
Los vasos neoformados, de didmetro uniforme, estaban dila-
tados, congestivos y con una pared formada por células
endoteliales aplanadas. En un caso se observaban ademas
|[6bulos capilares en dermis media y profunda.

Tumor glémico

Predomin6 en extremidades superiores. En 7 lesiones se
reportd dolor esponténeo, exacerbado a la palpacién. Uno
de los pacientes se presenté con multiples lesiones —seis
en total— afectando mas de un segmento corporal.

El tumor se ubicaba predominantemente en dermis
media y profunda. Estaba constituido por una proliferacién
nodular constituida por acimulos y masas de células glémi-
cas que rodeaban espacios vasculares irregulares tapizados
por células endoteliales aplanadas. El estroma se observé
edematoso con aspecto moxoide (n = 3) y fibroso (n = 1).
Rodeando a los vasos se observé un leve infiltrado inflamato-
rio linfohistiocitario (n = 6).

Hemangioma venoso y capilar

Se encontraron en 6 pacientes del sexo femenino con edad
promedio de 46 afios (rango = 34 a 50). Las lesiones se pre-
sentaron en extremidades superiores (n = 3), cara (n=2) y

Figura 2. Hemangioma capilar del adulto, con células endo-
teliales cuboidales prominentes y en “clavo” con nucleos
hipercromaticos mas no pleomarficos.
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extremidades inferiores (n = 1). Se refiere neoformacion
nodular Unica (n = 5) asi como una placa eritematosa con-
génita en el muslo, sobre la que aparecié una tumoracion de
caracteristicas no definidas.

En dermis reticular —y en un caso en hipodermis— se
encontré una proliferacién tanto de vasos capilares como de
vasos de mayor diametro cuya pared estaba conformada por
células endoteliales aplanadas y una gruesa pared fibromus-
cular sin fibras elasticas (Figura 3).

Enla Tabla 2 se resumen los tumores mixtos (de colisién)
y los hemangiomas menos frecuentes.

Correlacion clinico-patolégica

El diagndstico de envio fue de hemangioma no especificado
en 107 biopsias y en 320 casos se envio el diagnoéstico de un
tipo especifico de hemangioma. Otros diagndésticos de envio
fueron: tumor de anexos (no especificado), nevo melanociti-
€O, poroma ecrino, carcinoma basocelular, espiradenoma
ecrino e inclusive melanoma maligno.

Se realiz6 la correlacion clinico-patolégica en 324 casos
(62,3%). En el analisis de subgrupos, para el granuloma
telangiectasico se efectud la correlacion en 282 biopsias
(95,9%) En tumores distintos al granuloma telangiectasico
(n=226), la correlacion se hizo en 37 casos (16,3%).

Comentario

Aunque el estudio sefala la frecuencia de hemangiomas en
especimenes de biopsia, conviene sefalar que en el servicio
de Dermatologia de nuestro hospital se realiza biopsia con-
firmatoria en todos los casos, aun aquellos con entidades

Figura 3. Hemangioma venoso y capilar. Obsérvese la lesion
nodular que une los hallazgos comunes para ambos tipos de
hemangiomas.

p ] '] o el
Figura 4. Hemangioma venoso con aumento de la melanina
basal, se aprecian pequefios cordones de células basaloides y
un estroma fibroso, observe el aumento aparente de mela-
nocitos basales y el estroma fibroso en la dermis papilar.

aparentemente benignas, lo cual se aproxima a la verdadera
frecuencia de los tumores.

El granuloma telangiectasico fue el tumor mas frecuente
de la serie. Nuestra serie mostré predominio en el sexo
femenino (relacion femenino-masculino de 1.8:1) con
POCOS Casos en mucosas, en contraste con otro estudio[7].
En la mayoria de los casos no se identificé traumatismo o un
factor asociado, dato corroborado por algunos autores(8, 91,
en concordancia con la idea de que se trata de una neopla-
sia mas que de una hiperplasia reactiva. Los hallazgos clini-
cos coinciden con lo reportado previamente en la literatura
en la fase proliferativa del granuloma(2, 5, 6, 101.

En segundo término tenemos una entidad catalogada
como hemangioma capilar del adulto, caracterizada por
predominar en adultos jovenes. Se presenta como tumora-
cién nodular o tipo placa pequefia y casi siempre Unica, de
evolucioén prolongada, sin tendencia a la involucion; histo-
l6gicamente existe en la dermis reticular una proliferacion
de células endoteliales aplanadas y prominentes que for-
man luces y pequefios cordones sélidos, no existe atipia ni
mitosis. Solo un texto menciona la existencia de este
hemangiomal[l1l] (hemangioma capilar adquirido); la
mayoria de los autores sefialan que el término hemangio-
ma capilar del adulto es sinénimo del hemangioma cereza
0 angioma senil[5]. La diferencia entre el hemangioma
“cereza” y el hemangioma que describimos aqui es la ubi-
cacion en dermis superficial del primero. Estos tumores
tienen caracteristicas que permiten diferenciarlo del gra-
nuloma telangiectésico el cual tiene evolucion més breve,
con frecuencia presenta sangrado e histolégicamente
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213



Solis Ledesma, G., et al. Hemangiomas cutaneos. Analisis clinico-patologico con especial énfasis en nuevos hallazgos microscopicos

214

muestra ulceracién, edema y un infiltrado prominente de
linfocitos y neutrofilos.

El hemangioma venoso es una entidad relativamente fre-
cuente que predominé en varones (2,3 a 1) en contraste con
lo reportado anteriormente[6, 10]. 6 biopsias mostraron
aumento en la melanina o melanocitos, tales cambios no
han sido reportados anteriormente y confundieron al clinico
con lesiones melanociticas. Mas aun, en dos hemangiomas
venosos se encontré una proliferacién de queratinocitos
similar a un hamartoma folicular basaloide. La proliferacién
vascular podria inducir el crecimiento de melanocitos y que-
ratinocitos basales por mecanismos desconocidos.

El angioma serpiginoso mostré caracteristicas clinicas e
histopatolégicas acordes a las descripciones anteriores.
Aunque clasificado por Requena como neoplasia benig-
nal2], ha sido catalogado como una malformacién vascular
de inicio tardio[10, 11].

El hemangioma capilar y venoso es una entidad no descri-
ta previamente, aparece como lesion Unica y asintomatica, el
diagnostico se realizé por biopsia. Creemos que se trata de
una entidad subdiagnosticada pues el componente venoso es
mas llamativo. Se desconoce su causa, no encontramos infor-
macion clinica que sugiriese alguna asociacion. Es posible
que el tumor sugiera una patogénesis comun para el heman-
gioma capilar del adulto y el hemangioma venoso.

En cuanto a los tumores mixtos (nevo melanocitico y
hemangioma venoso o capilar) son entidades raras (dos casos)
0 que han pasado inadvertidas; podrian resultar de la simple
coincidencia de dos neoplasias relativamente frecuentes. La
asociacion de angiomas capilares y nevos melanociticos por
exposicion a gas mostazal12] sugiere una etiologia ambiental.

Con respecto a los otros tumores, es interesante sefialarlos
por su escasa frecuencia. Hasta la fecha, solo se han reportado
6 casos de hemangioma elastético[13], y 24 casos de heman-
gioma microvenular[14]. Los otros tumores (hemangioma en
ovillo, hemangioma sinusoidal, hemangioma hemosiderdtico,
tumor glémico, hemangiopericitoma) son menos frecuentes
aunque no se han cuantificado los casos reportados.

Solo encontramos dos biopsias de hemangioma capilar
infantil; en la mayoria de los casos no se realiza biopsia.

Mencién aparte merece la presencia focal de células endo-
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Conclusiones

En especimenes de biopsia, el granuloma telangiectésico es la
neoplasia vascular benigna cutanea mas frecuente; seguida
por el hemangioma capilar del adulto, el hemangioma cereza
y el hemangioma venoso. Otros tumores fueron muy raros.
Encontramos algunos tumores de colision (hemangioma capi-
lar y venoso, hemangioma y nevo intradérmico). El hallazgo de
células endoteliales en “clavo” en los hemangiomas es de sig-
nificado clinico incierto. La correlacion clinico-patolégica que
se establece en los hemangiomas cutaneos distintos al granu-
loma telangiectasico es muy baja; siendo la biopsia el estan-
dar para el diagndstico preciso de estas neoplasias.
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