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REVISION DE LA LITERATURA

Presentacion de dos casos de Hemangiomas vulvar y uno de Hemangioma
vaginal (1).

Los hemangiomas son tumores benignos de los vasos sangui-
neos (1) y de acuerdo con su estructura y apariencia se clasifi-
can en arteriales, capilares, venosos o cavernosos (2). La mayo.
ria de las veces son asintomaticos y su tamafio es variable ten—
diendo a ser pequeifios. Son tumores levantados, papulosos o pla-
nos, de color violaceo, de contornos mas bien netos y pueden apa-
recer zonas blanquecinas al ejercer presion sobre ellos. Se pre-
sentan madas frecuentemente en los nifios y pueden ser tnicos o
maultiples, es decir, localizados en varias partes del cuerpo. Ge-
neralmente congénitos. Segun Anderson el verdadero hemangio-
ma es congénito en su origen o pueden ser adquiridos los peque-
fios angiomas capilares. Histolégicamente su apariencia es como
un nido de vasos sanguineos de diversos tamanos sostenidos por
una capa simple de células endoteliales que pueden contener o
no eritrocitos. El tejido conectivo o estroma es de una densidad
mas o menos variable (3).

Los tumores vasculares de los organos genitalas femeninos no
son frecuentes y tan solo algunos casos han sido publicados, he-
cho que esta demostrado en la revision de la literatura ques da la
impresion que sean escasos 0 que por el tamafio generalmente
pequenio y la falta de sintomas pueden pasar desapercibidos. En.
tre nosotros Valencia Piedrahita en su especial y laborioso estu-
dio sobre Ginecopatias tumorales en la nifiez, revisa la literatu-
ra y presenta cinco casos de hemangiomas vulvares en una se-

(1) Historias Clinicas pertenecientes al Instituto Nal. de Cancerologia.
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rie de 39 casos de neoplasia genitales, es decir, el 55.559, (4). Por
otra parte, Gerbie, Hirsch y Greens en su articulo Tumores vas-
culares del tracto genital femenino, refieren cinco casos de he.
mangiomas entre 34 neoplasmas benignos de la vulva descritos
por Lovelady, McDonald y Waugh. Holstein y Billich informan
de un caso de hiperplasia vascular de la vagina con caracteris-
ticas angiomatosas (5). Alfieri, De Lima y Tiscornia y Ayllon
(6, 7, 8) refieren algunos casos. Otras localizaciones menos fre-
cuentes de los hemangiomas y que han sido relatados son el cer.
vix, el cuerpo uterino, los ligamentos redondos, las trompas y 1os
ovarios (3).

Por las razones anteriormente expuestas nos hemos permi-
tido publicar tres casos de hemangiomas, dos vulvares y uno va-
ginal.

Los casos de hemangioma vulvar se presentaron en nifas de
cuatro y tres meses de edad respectivamente y por informacion
de las madres fueron observadas desde el nacimiento, es decir,
de tipo congénito. El caso del hemangioma vaginal raro e inte-
resante por su aparicion, evolucién y apreciaciéon clinica se pre-
senté en una mujer multipara de treinta y cinco anos, con sin-
tomatologia clinica de hemorragias vaginales de 20 meses de evo-
Jucién y una lesién vaginal sospechosa de ser o un carcinoma
primitivo o una endometriosis externa y cuyo diagnoéstico defini-
tivo lo decidid el estudio anatomo-patolégico de la lesion extir-
pada.

El tratamiento de los hemangiomas es quirurgico. La apli-
cacion de Radium o de Rayos X no dio buen resultado en estos
casos, ya que en uno de los vulvares no regresdé con aplicacion
de Radium y el vaginal que fue tratado con Roengenterapia de
contacto tuvo necesidad de ser extirpado de nuevo quirtrgica-
mente. El prondéstico es bueno.

Caso numero l.—Historia clinica numero 38057, Noviembre
9/55. Nifia de cuatro meses de edad. Desde el nacimiento obser—
varon la presencia de lesiones violaceas en el gran labio vulvar
derecho, en el costado dereche a nivel de la décima costilla y en
la mano derecha hacia la raiz del dedo indice y pulgar.

Al examen presenta en el gran labio derecho de la vulva tu-
mor de color violaceo, de 2 centimetros de diametro, movil, no
adherentes a los planos profundos. La piel estd sana. En la re-
gién costal derecha sobre la linea axilar meodia existe una tumo-
racién blanda, de un diametro aproximadeamente de 3 centime-
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Caso numero | Hemangioma de la vulva

tros. También violaceo. En la mano derzcha, dorso y dedos indice
y pulgar existen manchas angiomatosas. En diciembre de 1955
practicaron tratamiento de Radium superficial sobre la lesiéon
vulvar con placa de plomo y 8 agujas de 1 mgm., con una dosis
total de 64 mgrm. y en vista de no haber obtenido buenos re-
sultados se resuelve la extirpaciéon quirurgica.

Diagnéstico anatomo-patoléogico.—La pieza consiste en
un fragmento de piel de color rosado azuloso de 1.5 centimetros
de diametro. Al corte se aprecian tejidos de aspecto fibroso y es-
casa cantidad de tejido adiposo.

Las preparaciones muestran un hemangioma. Existe prolife-
raciéon endotelial y formacion de vasos sanguineos, la mayoria
prequefios. Contienen gldbulos rojos. No hay malignidad. Diagnos—
tico: Hemangioma de la vulva.

Examen de control: septiembre 13/57. Los angiomas de la
mano han desaparecido en forma espontanea casi totalmente.
En la vulva se ven muy pequefias manchas rojas superficiales,
rero el elemente primitive aparece curado. El Hemangioma del
hemitoérax derecho no ha crecido.
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Caso numero 2.—Historia clinica numero 43631. Septiembre
16/57. Nifna de tres meses de edad. Desde el nacimiento notaron
tumoraciones y manchas violaceas en el antebrazo izquierdo, la-
bio superior y en la vulva,

Caso nuimero 2 de hemangioma de la vulva

Examen: Hemangiomas de color violaceo. El mas grande es—
té4 localizado en el borde radial del tercio inferior del antebrazo
izquierdo, es levantado en relicve sobre la piel. En la mitad de-
recha del labio superior sobre el lado bucal se ve una mancha
plana de 5 mm. de diametro, de color rcsado. En la vulva sobre
el labio mayor izquierdo, tercio posterior, elemento macular de
5 mm. de diametro, de color rojo, ligeraments 2n relieve.

Diagnéstico: Hemangioma dz] labio superior, antebrazo y vul-
va. Congénitos.

La paciente es enviada a la Seccién de Radioterapia para
tratamiento del hemangioma del antebrazo. Los de la vulva y
labio superior se dejan en observacion por ser bastante peque-
fios y pueden regresar sin tratamiento.
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Caso numero 3.—Historia clinica namero 37818. Octubre 10
de 1955. Mujer de treinta y cinco anos. Multipara. Consulta por
hemorragias vaginales aciclicas desde febrero de 1954. En sep-
tiembre del mismo afio practicaron Anexo-histerectomia total
por absceso pélvico. En febrero de 1955 colecistectomia por calcu-
losis. Luego después de la anexo-histerectom’a las hemorragias
vaginales continuaron y al examinarla observaron una crosién
en la cara anterior de la vagina que fue electro—cauterizada; pos-
teriormente fue tratada con estrogenos que aumentaron la can-
tidad de las hemorragias. Un estudio de citologia vaginal maos.-
tro abundantes células carci'iomatosas y biopsias de la lesién va-
ginal dieron como resultado: Fibrosis y ulceracion.

Remitida al Instituto Nacional de Cancerologia se encuen-
tra al examen: abdomen globuloso, obeso. Cicatrices quirurgicas
en buenas condiciones, No se palpan masas- Genitales externos
multiparos, relajados.

T. V.: La cupula vaginal se encuentra cicatrizada. Scbre la
pared vaginal anterior y lateral derecha se tacta una zona ru-—
g0sa sin bases duras, cuyo diametro aproximado es de 1 centimetro.

T. R.: Parametrios tensos.

Especulum: se observa hacia la cupula, pared anterior, lado
derecho, una zona destruida, sin bases duras, sangra con alguna
facilidad y de un diametro aproximado de 1 centimetro. No da
la impresion clinica de un carcinoma, parece tratarse de una
Endometriosis externa.

Se tomaron biopsias y frotis para citologia vaginal, cuyos re-
sultados fueron: proceso inflamatorio no especifico. En las pla-
cas estudiadas no se vieron células tumorales.

Se resuelve extirpar la lesién quirtdrgicamente y su resultado
histolégico es el siguiente: los cortes muestran mucosa vaginal
y tejido conjuntivo subyacente. El epitelio estd ulcerado en gran—
des extensiones y reemplazado por tejido de granulacion no es-
pecifico, hemorragico en la superficie. En un sitio llama la aten.
tion la presencia de numerosos canal2s vasculares, algunos de
pared bastante gruesa. No se ven focos de endometriosis ni ma-—
lignidad.

Diagnéstice anatomo-patologico: Hemangioma cavernoso
con inflamacién crénica-

Posteriormente informoé la paciente que dos meses despuds
de la intervencion habia presentado pequefias hemorragias va—
ginales en forma casi permanente. Al examen se encontraron
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erosiones localizadas en el sitio primitivo de la lesion vaginal y
se resolvié la aplicacién de Rayos X intracavitaria de contacto,
dando una dosis total de 2.950 r.

Como la enferma continuara presentando manchas hemati-
cas, practicaron nueva escision quirtGrgica de la lesién vaginal.
El resultado anatomo-patolégico es el siguiznte:

Las alteraciones del tsjido parecen corresponder a procesos
distintos y es claro. ademas cuentan las modificaciones provoca-—
das naturalmente por los Rayos X. Existe un claro factor angio-
matoso, pero esta reducido a una minima parte de la zona que
comprende la lesidon. Por esto nos da la impresiéon que los tras.
tornos no son sino en pequeifla parte imputables a él. Tampoco
se trata de un tumor propiamente dicho en el sentido anatomo-
histolégico, sino de zonas difusas angiomatosas.

Diagnoéstico Histo-patolégico: Hemamngioma capilar y proce-
so granulomatose ulcerado.

Sumario

Se presentan dos casos de Hemangioma vulvar y un caso de
Hemangioma vaginal.

Se revisa gran parte de la literatura sobre Hemangiomas del
aparato genital femenino.
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