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OBJETIVO DOCENTE

• Revisar los hallazgos radiológicos y anatomopatológicos de 
los hemangiomas epitelioides óseos. 

• Presentar un caso de hemangioma epitelioide óseo 
multifocal que afecta a fémur, rótula, tibia y peroné. 



REVISIÓN DEL TEMA

• El hemangioma epitelioide, antes llamado hemangioma 
histiocitoide o hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, 
es un tumor vascular benigno, muy infrecuente.

• El hueso es la segunda localización más frecuente 
después de la piel-tejido subcutáneo. 

• La localización más frecuente es en los huesos largos de 
la extremidad inferior. El pie, pelvis, costillas, vértebras y 
manos son las siguientes localizaciones más frecuentes.

• En las series publicadas, son multifocales en un 18-25% 
de los casos. En estos casos, normalmente afectan a un 
hueso, y menos frecuentemente a varios huesos de la 
misma área anatómica, pudiendo afectar también a 
partes blandas adyacentes. 



Hallazgos radiológicos

• Radiografía:
• Lesiones líticas que pueden ser expansivas, con erosión 

cortical.
• Se pueden ver trabeculaciones internas.

• TC:
• Lesiones líticas, expansivas, que pueden presentar extensión a 

partes blandas.
• Las trabeculaciones se pueden ver mejor mediante esta 

técnica.
• Las lesiones presentan bordes bien definidos y realce tras 

administración de contraste.  

• RM:
• Lesiones de baja señal en secuencias potenciadas en T1 y alta 

señal en secuencias potenciadas en T2.
• Presentan bordes bien delimitados, tanto el componente óseo 

como el componente de partes blandas.



Anatomía patológica

• Histológicamente, presentan una arquitectura lobular 
con crecimiento intramedular e infiltración de las 
trabéculas óseas preexistentes. 

• Contienen células epitelioides que forman luces 
vasculares y nidos sólidos. La periferia de estos nódulos 
son menos celulares, con vasos de tipo arteriola. 

• Puede haber mitosis pero siempre típicas e incluso 
pequeños focos de necrosis así como áreas de 
hemorragia donde la celularidad es más fusiforme en 
fascículos y con depósitos de hemosiderina.

• Las células tumorales expresan marcadores endoteliales 
e incluso pueden ser positivas para marcadores 
epiteliales.



PRESENTACIÓN DEL CASO

• Varón de 72 años que refiere dolor de extremidad 
inferior derecha de 1 año de evolución. 

• Sin otros antecedentes de interés.



Múltiples lesiones líticas de bordes
bien definidos en rótula, fémur, tibia y
peroné. Algunas son expansivas, con
destrucción de la cortical.
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Cortes axiales sin administración
de CIV. Múltiples lesiones líticas de
bordes bien definidos, algunas de
ellas expansivas y con discontinuidad
de la cortical, con componente de
partes blandas, en fémur, rótula,
tibia y peroné.



Biopsia percutánea de una de las lesiones de tibia.
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Cilindros constituidos por una lesión vascular que se caracteriza por la
presencia de múltiples luces vasculares de pequeño tamaño, revestidas por un
endotelio cuyas células muestran una morfología algo epitelioide, con
citoplasmas eosinófilos densos y núcleos redondeados y ovalados.

Así mismo, se observan áreas en las que existe extravasación hemática y
una morfología ligeramente fusocelular.

Esta lesión conforma nódulos entre los que se observa un tejidoconectivo
laxo, con focos de hemosiderófagos.

Se observan muy aisladas mitosis (1mitosis/10 C.G.A.), en ningún caso
atípicas.
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El estudio IHQ demuestra que estas células son positivas para marcadores
vasculares como CD31, CD34 y Fli1.

Otros marcadores como DESMINA, S-100 y HHV8 son negativos.
La ACTINA MÚSCULO ESPECÍFICA pone de manifiesto las paredes musculares

de esta proliferación vascular. CKAE1-AE3 y EMA son negativos. El índice de
proliferación Ki67 es menor del 5%.



CONCLUSIONES

Conocer los hallazgos radiológicos y anatomopatológicos 
del hemangioma epitelioide permite un correcto 
diagnóstico y tratamiento. Es importante distinguirlo de 
otros tumores vasculares epitelioides por su distinto 
tratamiento y pronóstico.
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