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Tumor de Masson

Masson’s tumor
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RESUMEN

El tumor de Masson es una lesion vascular benigna, rara, que afecta
los vasos venosos y las vénulas arteriolizadas. Esta proliferacion en-
dotelial reactiva compromete la piel y los tejidos subcuténeos y suele
localizarse en los miembros superiores e inferiores. Se presenta como
una masa palpable, pequefia y superficial de color rojo azulado. No
tiene predileccion por la edad. El factor traumético es un hecho fre-
cuente y el diagndstico de certeza es histopatoldgico.

ABSTRACT

Masson’s tumor is a benign, rare vascular lesion affecting venous
vessels and arteriolized venules. This reactive endothelial prolifera-
tion, which involves skin and subcutaneous tissues, is usually located
in the upper and lower limbs. It presents as a palpable mass, small
and superficial, red-bluish. It has no predilection for age. The trau-
matic factor is a frequent occurrence and the diagnosis of certainty
is histopathological.
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Es importante conocerlo por su similitud histopatoldgica con el angiosar-
comay por la posibilidad de confundir el diagnéstico clinico, lo que podria
ocasionarle al paciente recibir tratamientos agresivos innecesarios.
Palabras clave: tumor de Masson, proliferacion endotelial reactiva,
lesion vascular benigna.
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The importance of knowing it is its histopathological similarity with the
angiosarcoma, and the possibility of confusing the clinical diagnosis, which
could lead the patient to receive unnecessary aggressive treatments.
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INTRODUCCION

Los tumores vasculares son lesiones compuestas
principalmente por vasos o células endoteliales de dis-
tinto origen (inflamatorio, hiperpldsico, malformativo
o neopldsico). Ademds, la angiogénesis es un fenémeno
comun a un gran nimero de procesos dermatoldgicos
y clasificar estas lesiones vasculares en una determinada
categorfa es muy dificil, aunque el avance cientifico de
los tltimos afos aclara un poco mds el panorama.

El tumor de Masson muestra, en la histologia, una
proliferacién endotelial de vasos de pequefio calibre,
células endoteliales con abundante tejido vascular y
proliferacién papilar.

Sus principales diagnésticos diferenciales clinicos se
plantean con el tumor glémico, el melanoma (primario
0 metastdsico, es especial el amelanético), las malfor-
maciones vasculares, los angioleiomiomas, el angiosar-
coma de Kaposi y los angiolipomas, entre otros.

El pronéstico es excelente y se cura con la extirpa-
cién completa'?.

Sinonimia

Hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI),
angiomatosis intravascular, hemangioendotelioma ve-
getante intravascular, seudoangiosarcoma de Masson'.

HISTORIA

Pierre Masson (1880-1959) nacié en Dijon, Fran-
cia. Estudié medicina en Paris y su tesis doctoral fue
sobre la histologfa del sistema nervioso simpdtico. Mds
tarde se convirtid en el jefe del laboratorio del ciruja-
no Gosset, en la Salpétritre, y técnico de Borrell en
el Instituto Pasteur. Mientras trabajaba alli, descubri6
una tincién para fibras coldgenas a la que se llamé tri-
crémico de Masson.

Fue el primero en describir la hiperplasia endote-
lial papilar intravascular como hémangioendothéliome
végétant intra-vasculaire de Masson. Su descripcién ori-
ginal se basé en la lesién de un paciente de 68 afnos
con una hemorroide ulcerada muy dolorosa que fue
extirpada y enviada a Masson para su diagnéstico his-
tolégico. Cuando éste examind la muestra, not6 que el
tejido estaba superficialmente ulcerado y que contenia
muchos vasos venosos, algunos de los cuales eran muy
grandes, con un didmetro de 3-4 mm. A primera vista,
los cortes tenfan la apariencia histopatolégica de una
hemorroide inflamada banal, organizada y con trom-
bosis. Sin embargo, al examinar los cortes con mayor
aumento, vio algo diferente. De la lémina interna de la
vena emergfan papilas cubiertas por endotelio, que se
agrandaban para formar proyecciones polipoideas (ve-
getaciones), cuyas extremidades contenfan capilares y
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fibrina. Estas formaciones aumentaban de tamafo, cu-
brian y obstrufan la luz de la vena. La sangre solo podia
circular por espacios muy reducidos, lo que producia
finalmente la formacién del trombo.

Masson afirmé que este proceso era distinto del de
un trombo comun porque comenzaba a partir de una
proliferacién endotelial y no de un codgulo; también
era diferente de un hemangioma porque el proceso
permanecia dentro del vaso®.

EPIDEMIOLOGIA

Es una patologia poco frecuente que afecta a per-
sonas de cualquier edad y no presenta predileccion por
ninguna etnia’.

En la mayoria de las publicaciones se observa un
ligero predominio en las mujeres (es probable que cier-
tos factores hormonales influyan en su histogénesis) y

el antecedente de traumatismo es controvertido®”.

ETIOLOGIA

El tumor de Masson o hiperplasia endotelial pa-
pilar intravascular, término propuesto por Clearkin
y Enzinger en 1976, es un tumor vascular reactivo
que refleja la proliferacion endotelial exagerada de un
trombo en proceso de organizacién®®”’.

En la clasificacién actual de tumores vasculares (2003)
se lo incluye en el grupo de las lesiones hiperplasicas, junto
con la hiperplasia angjolinfoide con eosinofilia y el granu-
loma pidgeno, entre otros (Tabla 1)%1°.

La lesién puede ser primaria y originarse en una
vena, o secundaria y surgir en un hemangioma o en
otra anomalia vascular (por ejemplo, hemorroides,

como en la descripcién original)’.

Hamartomas
Malformaciones

Dilatacion de vasos preexistentes

Hiperplasias

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia

Granuloma pidgeno

Angiomatosis bacilar

Verruga peruana

Hiperplasia endotelial papilar intravascular (seudoangiosarcoma
de Masson)

Seudosarcoma de Kaposi

Angioendoteliomatosis “benigna” (angioendoteliomatosis reactiva)
Neoplasias benignas

Neoplasias malignas

Otras neoplasias cutaneas con un significativo componente vascular
Trastornos erréneamente considerados neoplasias vasculares

TABLA 1: (lasificacion de las anomalias cutaneas vasculares (modifica-
da de ref. 8).
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PATOGENIA

La patogenia todavia no estd esclarecida. Se trataria
de una forma inusual de trombo organizado que ser-
virfa de matriz para el crecimiento de las estructuras
capilares’.

Se describen tres tipos de HEPI:

1) Primaria (56%): en vasos sanguineos dilatados
(generalmente venas).

2) Secundaria (mixta o reactiva) (40%): en estruc-
turas vasculares preexistentes (aneurismas, hemangio-
mas, granulomas pidgenos, vérices, malformaciones
arteriovenosas o linfaticas, etc.).

3) Extravascular (4%): originada en hematomas®?”’.

Masson consideraba el proceso como una neopla-
sia con trombosis secundaria. No obstante, su forma de
presentacién, su asociacién con otras lesiones y su pa-
trén de crecimiento son sugestivos de un proceso reac-
tivo benigno, quizd relacionado con un traumatismo®’.

Se ha propuesto que el desarrollo de la HEPI es si-
milar al que ocurre en un trombo recanalizado y sucede
en varios pasos: en los estadios iniciales, las células en-
doteliales y los fibroblastos proliferan en un trombo rico
en fibrina. Luego, las células endoteliales proliferantes
secretan colagenasa que digiere el trombo en fragmen-
tos irregulares sobre los cuales se forman las estructuras
papilares. En el estadio final, las papilas se combinan y

forman estructuras vasculares anastomosantes>”°,

CLINICA

Estos tumores vasculares tienen una clinica varia-
ble. Se presentan como un tumor no doloroso, rojo
azulado, pequefo y superficial, ubicado en la dermis
profunda o el tejido celular subcutdneo, que puede si-
mular un mucocele, un granuloma piogénico, un he-
mangioma, o lesiones malignas, como angiosarcoma o
sarcoma de Kaposi®'°.

Las lesiones primarias suelen medir menos de 2 cm,
mientras que las secundarias se traducen en un aumen-
to de tamano de la patologfa previa. Los mdrgenes son
poco claros y presentan un crecimiento progresivo®®.

El tumor se localiza con mayor frecuencia en las
extremidades (sobre todo en la mano), la cabeza y el
cuello (Fotos 1y 2). En la region bucal es raro, de len-
to crecimiento y serfa el resultado de un trauma o de
una estimulacién asintomdtica, como roer, apretar los

dientes o succionar’>¢%11,

DIAGNOSTICO

Si bien el diagnéstico de certeza es histopatolégico
(con inmunohistoquimica o sin ella), la clinica y las
imdgenes pueden ser ttiles en principio para sospechar
la lesién tumoral vascular.
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FOTO 1: Pequeiia formacién cupuliforme, renitente y azulada, que aumentd
rapidamente de tamaiio, de consistencia blanda y dolor a la compresion.

FOTO 2: Lesion tumoral asintomatica de color rojo azulado en la cara anterior
del tobillo derecho.

1. Histopatologia">**!°. En la macroscopia apa-
rece como una masa quistica, con dreas trombosadas
y coloracién rojo azulada. Es caracteristico observar la
pared venosa dilatada de color violdceo.

En la histologfa, es una lesién bien circunscripta, a ve-
ces con una seudocdpsula, formada por musculo liso resi-
dual 0 membrana elistica interna de un vaso preexistente.
Esa lesién consiste en una masa de vasos anastomosados
con proyecciones papilares intraluminales. El estroma se
compone de material hialinizado eosinofilico, que pue-
de fusionarse con restos de un trombo no recanalizado
(Foto 3). Los vasos muestran células endoteliales grandes
y edematosas que pueden apilarse y protruir en las luces,
pero la atipia y la actividad mitética son escasas. Las papi-
las pueden formar redes anastomosantes o flotar libremen-
te en una cavidad o luz vascular (Fotos 4 y 5)°.

2. Inmunohistoquimica®'®. No es necesaria para el
diagndstico de HEPI; no obstante, muestra que las cé-
lulas endoteliales son positivas para CD31 y CD34 en
todos los casos, tanto en las células endoteliales inmadu-
ras que cubren las papilas como en los vasos maduros.
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FOTO 5: Endotelizacion de los vasos de fibrina (HyE, 150X).

El antigeno relacionado con el factor VIII (un
marcador de células endoteliales) también es positivo,
principalmente en las células endoteliales maduras y
su deteccién podria vincularse a la madurez vascular®.

El antigeno CD105 (endoglina) es un marcador de
angiogénesis y se expresa sélo en los vasos recién for-
mados y no en los vasos maduros. En diversos estudios,
CD105 fue negativo en la HEPI, pero positivo en otros
procesos reactivos, como los granulomas pidgenos.

3. Imdgenes'. Los estudios por imdgenes que pueden
utilizarse son la ecograffa de partes blandas, la ecografia
Doppler color (se observa el origen hipervascular de masa
tumoral), la tomografia computarizada y la resonancia
magnética, donde se visualiza una imagen homogénea que
presenta mejor definicién con el uso de contraste? (Foto 6).

Con este tipo de estudios no invasivos la HEPI po-
dria diagnosticarse con mayor frecuencia.

FOTO 4: Recanalizacion de un codgulo de fibrina y fragmentos de fibrina
rodeados de células endoteliales (HyE, 400X).

W e

FOTO 6: Ecografia de partes blandas: imagen hipoecogénica de aproximada-
mente 7,9 x 5,4 mm de didmetro. Lesion correspondiente a la Foto 1.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 57
Los diagndsticos relevantes clinicamente son:
1. Angiosarcoma.

2. Tumores vasculares malformativos.
3. Tumor glémico.

4. Sarcomas de Kaposi.

5. Angiomatosis bacilar.

6. Quiste sinovial.

7. Melanoma.

8. Angioma.

9. Granuloma pidgeno.

El principal diagnéstico diferencial histopatoldgi-
co se plantea con el angiosarcoma: la visualizacién de
dreas con endotelio atipico y diseccién del coldgeno
podria sugerir la presencia de este tumor. No obstante,
el estroma no es coldgeno y, por lo tanto, no es refrin-
gente y las alteraciones se circunscriben a un vaso o
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a una anomalfa vascular. En el angiosarcoma la atipia

nuclear y la actividad mitdtica son mds significativas®’.

TRATAMIENTO

Consiste en la reseccién total del tumor y se debe
incluir la pared venosa donde se origind, es decir, en
los casos primarios y circunscriptos. Los mdrgenes am-
plios son necesarios para evitar su recurrencia cuando
se asocia con otras lesiones vasculares, como heman-
giomas o malformaciones vasculares'”’.

A pesar de la falta de consenso acerca de los mdr-
genes de reseccién, debido a su cardcter benigno y
circunscripto es suficiente la escision y diseccion del
tumor con 2 mm de margen cuando sus limites son
evidentes, pero pueden requerirse mdrgenes mayores
si no es asi. En general, el cierre directo es sencillo".

El pronéstico es excelente, con la extirpacién com-
pleta de la lesién por cirugfa, radiofrecuencia, etc. No
estamos de acuerdo sobre el tratamiento con radiotera-
pia citado por algunos autores, al tratarse de una lesidon
benigna y de un tratamiento que podria actuar como
cancerigeno en el futuro”! (Foto 7).

CONCLUSIONES

El tumor de Masson es de presentacién poco fre-
cuente y de caracteristicas clinicas inespecificas. Es ne-
cesario tenerlo en cuenta como diagnéstico diferencial
clinico de lesiones de aspecto vascular en distintas lo-
calizaciones del cuerpo y, sobre todo, como diagnésti-
co diferencial histolégico con el angiosarcoma, cuyo
prondstico es totalmente distinto.
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____________________________________________________________________________________________|
CUESTIONARIO DE EVALUACION

Laimportancia del conocimiento del tumor de Masson se basa en:

A- La posibilidad de malignizacion.

B- La similitud clinica que posee con un dermatofibroma.

(- La similitud histopatoldgica que presenta con el angiosarcoma y
la posibilidad de confundir el diagnéstico clinico.

D- La urgencia de instaurar un tratamiento por su mal prondstico.

Sus principales diagnésticos diferenciales clinicos son todos, EXCEPTO:
A-Tumor glémico.

B- Melanoma.

(- Angiomatosis vacilar.

D- Angioqueratomas.

En la histopatologia se observa:

A- Una lesién bien circunscripta, a veces con una seudocapsula
formada por masculo liso residual.

B- Un estroma compuesro por material basofilo.

(- Los vasos muestran células endoteliales pequenas, que pueden
protruir en las luces.

D- Abundantes células atipicas.

(linicamente se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

A-Tumoracién de color rojo azulada, pequefia y superficial.

B- Es muy doloroso.

(- Se ubica en la dermis profunda o TCS.

D- Se localiza con mayor frecuencia en las extremidades, cabeza y
cuello.

Con respecto a su diagnéstico, marque la opcion CORRECTA:

A- La inmunohistoquimica es necesaria, ya que muestra que las
células endoteliales son positivas para (D30 y (D31.

B- Los estudios por imagenes no son muy (itiles para localizar el tumor.

(- El diagndstico de certeza es histopatoldgico.

D- Son necesarios estudios mds invasivos para su diagnéstico.

6)

Sus sinonimias son todas las siguientes, EXCEPTO:
A- Hiperplasia endotelial papilar intravascular.

B- Hemangioendotelioma vegetante intravascular.
(- Seudoangiosarcoma de Masson.

D- Angiomatosis papilar de Masson.

El tratamiento del tumor de Masson consiste en:

A- Reseccion total del tumor y junto con |a pared venosa en donde
este se origind.

B- Debido a su agresividad, debe disecarse con 1cm de margen.

(- Es necesario el tratamiento con radioterapia para asegurar su
destruccion total.

D- El prondstico no es muy bueno a pesar de su extirpacion.

El origen de las células endoteliales que componen a los tumores
vasculares son todos, EXCEPTO:

A- Inflamatorio.

B- Malformativo.

(- Hipoplasico.

D- Neoplasico.

Con respecto a la epidemiologia del tumor de Masson, marque la
opcion CORRECTA:

A- Es una patologia muy frecuente.

B- Afecta a personas de cualquier edad.

(- Es mds frecuente en hombres.

D- Es exclusivo de la raza blanca.

10) Segtin su patogenia se describen tres tipos de HEPI que son todas,

EXCEPTO:

A- Extravascular, originada en hematomas.

B- Secundaria o mixta, originada en estructuras vasculares preexistentes.
(- Terciaria, originada en malformaciones linfaticas.

D- Primaria, originada en vasos sanguineos dilatados.

Respuestas correctas Vol. XXIII - N° 2,2017:1.C/2.C/3.A/4.C/
5.A/6.B/7.D/8.D/9.D/10.A
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