
Introducción

Hemangiomas, tumores benignos resultado de proliferación de células endoteliales de vasos sanguíneos. La localizacion en pies es

excepcional, pocos casos reportados. Afecta a niños y adultos jóvenes, predomina el sexo femenino 3:1. Tratamiento varia dependiendo del

tipo de lesión, ubicación y clínica.

Objetivo

Presentar el caso de una mujer de 17 años con un hemangioma en pie derecho, diagnostico, manejo y evolución clínica.

Material y Métodos

Mujer de 17 años de edad, que consulta por dolor en pie derecho de 2 años de evolución, con aumento de volumen dorso (entre 4 y 5to

radio), dificultándole el calzado (Fig. 1) . No presentaba otros antecedentes de interés ni traumatismo previo, asocia parestesia en borde

externo.

A la exploración clínica tumoración, dolorosa a la palpación, redondeada, de un diámetro aproximado de 2 cm, localizada sobre entre el 4º

y 5 º radio del pie derecho. No se observaba aumento de la circulación superficial en la zona. La movilidad del tobillo y del pie era normal.

. Las exploraciones radiográfica y analítica no aportaron datos de interés. RM donde se evidencia: Tumoración de morfología serpiginosa

que se sitúa entre los metatarsianos cuarto y quinto con extensión hacia los planos blandos de la región dorsal y plantar, con

características de señal hiperintensa en T2 (Fig.2) e hipointensa en T1 (Fig.3). Se programa cirugía abierta para extirpación de lesión y

toma de biopsia (Fig. 4).

Resultados

Paciente asintomática, sin trastornos funcionales ni recidivas.

Anat. P: Macroscópicamente, fragmento redondeado de 1,5 cm

de ateje máximo, bordes irregulares, rojo intenso. Musculo

estriado esquelético desflecado en márgenes. Histológicamente,

entramado notable de estructuras vasculares de morfología

variable, desde vasos de paredes gruesas con luces reducidas ,a

grandes estructuras sinusoidales ectásicas de paredes finas, con

capa endotelial exclusiva. Expresando en sus endotelios Glut-1;

concordante con malformación arteriovenosa. RM: Cicatriz

perilesional, sin evidencia sugestiva de recidiva local (Fig. 5).

Discusión

-Los hemangiomas forman parte del grupo de los tumores vasculares, del tipo  benigno, comprenden el 7-10% de todos los tumores de 

partes blandas .

-La mayoría de los casos se observan antes de los 30 años

-La etiología sigue sin estar clara.

- Actualmente la RM es la más precisa para diagnosticar y delinear el alcance y consistencia de los tumores profundos de tejidos 

blandos, encontrándose señal significativamente hiperintensa en comparación con el músculo esquelético, en relación con los espacios 

vasculares dilatados llenos de sangre estancada. En las imágenes ponderadas en T1, el 70% de las lesiones tienen solo una señal 

levemente hiperintensa en relación con el músculo esquelético, mientras que el resto son hipointensas.

Conclusiones

Existen pocos casos bibliográficos registrados sobre hemangiomas en pie, menos de 5% de los casos registrados, el diagnóstico diferencial 

debe tenerse en cuenta cuando nos encontramos con una masa de tejido blando en el pie.

Actualmente la RM es la más precisa para diagnosticar y delinear el alcance y consistencia de los tumores profundos de tejidos blandos. La 

escisión quirúrgica es el tratamiento estándar; la escleroterapia percutánea es una opción. 

Histoquimicamente se aprecian diferencias biológicas entre los hemangiomas, los otros tumores y las malformaciones vasculares debido a 

la proteína transportadora de glucosa (GLUT-1). 
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