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RESUMEN

Planteamiento: El hemangiopericitoma es un tumor vascular maligno infrecuente de los peri-
citos de Zimmerman que estan rodeando los espacios vasculares. Representa el 0,1% de los
tumores malignos 6seos y unicamente el 0,08% de los tumores primarios 6seos.

Material y método: Nosotros describimos un caso hemangiopericitoma éseo del humero en
una mujer de 69 anos, diagnosticado con la ayuda del material citolégico obtenido de la puncion
aspiracion con aguja fina, y posteriormente de la biopsia 6sea.

Resultados: El material citolégico el obtenido del bloque celular fue de gran utilidad, permi-
ti6 descartar algunos de los procesos neoplasicos 0seos primarios y metastasicos mas fre-
cuentes de origen desconocido, tal como el pulmonar y el renal. La inmunohistoquimica reali-
zada sobre cortes histoldgicos nos afianzé el diagndstico de hemangiopericitoma.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial citoloégico e histolégico del hemangiopericitoma
6seo se tiene que hacer con los tumores fusocelulares primarios 6seos y metastasicos, funda-
mentalmente con el condrosarcoma mesenquimal, el osteosarcoma de células pequefas, el his-
tiocitoma fibroso maligno y el sarcoma sinovial; y con las metastasis 6seas del leiomiosarcoma
y el melanoma. Antes de confirmar un hemangiopericitoma 6seo como primario hay que des-
cartar un probable origen metastasico. Los hemangioperictomas primarios dseos tienen un pro-
néstico incierto, por lo tanto los debemos de considerar biolégicamente malignos.

Palabras claves: Hemangiopericitoma, hemangiopericitoma primario 6seo, tumor vascular
6seo maligno.

Bone hemangiopericytoma located in the humerus
SUMMARY

Background: Hemangiopericytoma is a rare malignant vascular tumor of pericyte origin,
accounting for 0.1% of all malignant bone tumors and only 0.08% of total primary bone tumors.
Material and Method: We describe a case of intraosseus hemangiopericytoma in the right hume-
rus of a 69 year old female, diagnosed by aspiration cytology and subsequently by bone biopsy.
Results: Cell block preparations were very useful showing some clusters of spindle-shaped cells
tumors around vascular spaces. Immunohistochemistry permitted ruling out some of the most com-
mon primary bone tumors and metastases most common, such as kidney and lung carcinomas.
Conclusions: Bone hemangiopericitoma should be differentiated from primary bone and
metastic spindle cell tumors including: Mesenchymal chondrosarcoma, small cell osteosarcoma,
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malignant fibrous histyocytoma and synovial sarcoma and from bone metastases from leiomyo-
sarcoma and malignant melanoma. Also, before making the diagnosis of primary bone heman-
gioperycitoma, hemangiopeycitoma soft tissue with bone metastasis must be ruled out. Heman-
giopericytomas of the bone have an uncertain prediction and therefore should be considered bio-

logically malignant.

Key words: Hemangiopericytoma, primary bone hemangiopericytoma, malignant vascular

bone tumor.

INTRODUCCION

El hemangiopericitoma es un tumor vascular
maligno de los pericitos que rodean los capilares
y vénulas postcapilares, exhibiendo un potencial
de malignidad variable e incierto. El pico de inci-
dencia se da en la 4.2-5.2 década de la vida.
Representa el 2,5% de las neoplasias de partes
blandas, el 0,1% de los tumores malignos 6seos
y solo el 0,08% de los tumores primarios 6seos

Fig.1. Rx dsea del humero derecho. Fractura ésea pato-
Iégica.

(1-4). La mayoria se localizan en la pelvis y
extremidades inferiores (4). Clinicamente, la
fractura 6sea patoldgica es una de las formas de
presentacién del hemangiopericitoma dseo, al
igual que la aparicién de dolor por compresion de
las estructuras adyacentes (2).

Nosotros describimos un caso de hemangio-
pericitoma primario 6seo, de localizacién hume-
ral, descubierto a raiz de una fractura patoldgica.
El diagndstico se establecié con el material obte-
nido de la puncién aspiracion con aguja fina de la
lesion tumoral osteolitica y con la biopsia dsea,
realizando su posterior discusion.

CASO CLINICO

Mujer de 69 anos de edad, diabética e hiper-
tensa, sin otros antecedentes patolégicos de
interés. Ingresd en nuestro centro por sintomato-
logia de dolor del lado derecho de la espalda y a
la movilizacién de la extremidad superior dere-
cha, de dos meses de evolucion. La radiografia
O6sea del hombro derecho mostré una fractura
patolégica del tercio superior del humero, por
una lesion osteolitica tumoral de aproximada-
mente 6 cm de diametro mayor, parcialmente
bien circunscrita y encapsulada, y con expansion
hacia las partes blandas circundantes (fig. 1).
Asimismo, la radiografia de térax evidencié
metastasis pulmonar en «suelta de globos» y la
gammagrafia 6sea una hipercaptacion del tercio
superior del humero derecho y pequefios focos
de captacion en la columna lumbar (L3, L4 y L5).
Se procedidé a la puncion aspiracién con aguja
fina y, a continuacion, a la biopsia «tru-cut» de la
lesion osteolitica tumoral del humero derecho.
No se realizé ningun tratamiento quirdrgico de
reseccion, tan soélo se aplicé radioterapia inicial
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para disminuir el dolor y la masa tumoral 6sea, y
posteriormente tratamiento quimioterapico. La
respuesta de la paciente a la terapéutica oncolé-
gica no result6 eficaz, falleciendo a los nueve
meses del diagndstico tumoral.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron 10 c.c. de material serohemati-
co. Unas extensiones citolégicas fueron fijadas
en alcohol y otras secadas al aire, y tefiidas res-
pectivamente con Papanicolaou y Giemsa. Se
realizd la elaboracion del bloque celular con el
método plasma-trombina.

El material obtenido en el bloque celular, al
igual que los escasos fragmentos de tumor pro-
cedentes de la biopsia 6sea: blandos y marrona-
ceos que agrupados median 0,8 x 0,5 x 0,2 cm,
se fijaron con la solucién de formaldehido al 10%
e incluyeron de forma habitual en parafina. Sec-
ciones de 4 micras de grosor fueron tefiidas con
hematoxilina-eosina y otras secciones desparafi-
nadas tefidas con la técnica de inmunohistoqui-
mica, utilizando el método avidina-biotina-peroxi-
dasa y empleando los anticuerpos comerciales
(Dako) para el factor VIIl, CD-34, HMB-45,
vimentina, proteina S-100, desmina, actina y el
anticuerpo comercial (Becton Dickinson) para la
citoqueratina CAM 5.2.

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

Las extensiones citolégicas marcadamente
serohematicas mostraron ocasionales células ati-
picas aisladas, de nucleos grandes con una cro-
matica grumosa y de bordes citoplasmaticos
imprecisos. Sin embargo, el material obtenido en
el bloque celular fue de mayor utilidad, visuali-
zandose tres pequenas placas tumorales de célu-
las fusiformes, de nucleos grandes y ovoides con
una cromatina grumosa y de citoplasmas eosiné-
filos, sin evidenciar figuras de mitosis. Entre las
células neoplasicas se apreciaban espacios o
lagunas de apariencia vascular (fig. 2).

Las caracteristicas histologicas de la biopsia
fueron semejantes a las observadas en el bloque
celular, aunque con una mayor precisiéon de los

mes.

espacios vasculares, algunos esbozando formas
en «asta de ciervo», rodeados de las células
neoplasicas que manifestaban una moderada
atipia nuclear con ocasionales figuras de mitosis,
y sin observar areas de necrosis tumoral (fig. 3).
El estudio inmunohistoquimico mostré positivi-
dad de las células tumorales para la vimentina, y
el endotelio de los espacios vasculares para el
antigeno relacionado con el factor VIl y el CD-34
(fig. 4), y negatividad para el resto de los marca-
dores empleados (proteina S-100, citoqueratina
CAM 5.2, desmina, actina y HMB-45).

DISCUSION

El hemangiopericitoma es un tumor infre-
cuente, principalmente de localizacion en partes

" 2 r - 2 - 2
Fig.3. Biopsia ¢sea. Proliferaciéon de células fusiformes
neoplasicas rodeando espacios vasculares, algunos en
forma de «asta de ciervo» (X100).
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Fig.4. Inmunohistoquimica: espacio vasculares expre-
sando el antigeno CD34 (X400).
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blandas de las extremidades inferiores, fosa pél-
vica y retroperitoneo, y mas inusual como tumor
Oseo. Se trata de un tumor vascular de los peri-
citos de Zimmerman que rodean a los espacios
vasculares (5). Histoldgicamente, se dividen en
benignos, intermedios (borderline) y malignos,
en funcion de la celularidad, atipia nuclear y acti-
vidad mitdtica (3,4). Las primeras metastasis de
los hemangiopericitomas aparecen de forma
temprana o tardia, incluso bastantes afios des-
pués del diagndéstico, principalmente pulmonares
y Gseas (3).

En el presente caso, el material citolégico fue
de gran utilidad en la orientacion y en el diag-
nostico del tumor 6seo, fundamentalmente con el
material obtenido del bloque celular. De hecho,
cuando el material citolégico de una puncion
aspiracion de una lesion 6sea es idéneo, unido a
una buena informacion clinica y de radiodiag-
nostico, permite discernir de forma substancial
entre lesiones 6seas benignas y malignas, pri-
marias y metastasicas, y linfomas y mielomas (6-
8). Del mismo modo, que el bloque celular pro-
porciona la posibilidad de efectuar un estudio
inmunohistoquimico mas completo, permitiendo
descifrar el fenotipo de gran parte de los tumores
malignos indiferenciados (9-12).

El diagnodstico diferencial se realizé con la
mayoria de los tumores 0dseos primarios y
metastasicos con un patrén fusocelular, espe-
cialmente con el condrosarcoma mesenquimal y
desdiferenciado, el osteosarcoma de células
pequenas, el histiocitoma fibroso maligno, el sar-

coma sinovial y con las metastasis 6seas del
leiomiosarcoma y el melanoma.

Citolégicamente, el fondo condromixoide o
matriz condroide metacromatica (tincién de
Giemsa) presente en el condrosarcoma mesen-
quimal, aunque sea escaso, resulta esencial
para el diagndstico diferencial con el hemangio-
pericitoma. (13,14).

El condrosarcoma desdiferenciado, tumor
compuesto por un condrosarcoma bien diferen-
ciado con dareas de sarcoma no-condroide de
alto grado, como el histiocitoma fibroso maligno
que, ademas, puede ostentar un patron vascular
similar al del hemangiopericitoma, presenta en
estas areas no-condroides células tumorales con
un grado de atipia mucho mas acusada que las
células del hemangiopericitoma y simultanea-
mente se acompanan de las tipicas células
gigantes anaplasicas de tipo histiocitario del his-
tiocitoma fibroso maligno (2).

La citologia del osteosarcoma se fundamenta
en la observacion de las células tumorales de
apariencia osteoblastica junto al material de fon-
do con semejanza al osteoide (15,16). Puede
suceder que en el osteosarcoma de células
pequefas haya una mayor dificultad en la visua-
lizacion del material osteoide, sin embargo las
células osteoblasticas manifiestan unos nucleos
mas pequenos y homogéneos que los del
hemangiopericitoma.

El sarcoma sinovial es un tumor bifasico de
partes blandas y mas raramente intra-articular
con un patron fusocelular prominente, pero a
diferencia de los hemangiopericitomas, los
nucleos son mas fusiformes e hipercromaticos.
Es indispensable en el diagnoéstico citoldgico del
sarcoma sinovial la busqueda en las extensiones
citologicas de los elementos glandulares, en oca-
siones con la ayuda de la inmunotincion
(12,17,18). En los casos de mayor duda diag-
nostica o en los sarcomas sinoviales de prolife-
racion monofasica, puede resultar de gran utili-
dad la deteccion de la translocacién entre los
cromosomas Xy 18: t(X;18) (p11.2; q11.2) en las
células neoplasicas del sarcoma sinovial. (19).

La inmunotincion en los cortes histologicos
evidencidé que el tumor dseo de patrén fusocelu-
lar era de estirpe mesenquimal (vimentina positi-
va), rodeando el endotelio de los espacios vas-
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culares. La negatividad para la proteina S-100 y
el HMB-45 descartaron el melanoma maligno
metastasico, y la falta de expresién para desmi-
na y actina, el leiomiosarcoma metastasico.

Antes de establecer el diagnéstico de heman-
giopericitoma primario intradseo hay que descar-
tar su probable origen metastasico. En el caso
patoldgico que nos ocupa no se describia ningun
antecedente neoplasico. Tampoco, se visualiza-
ron en las exploraciones de radiodiagndstico
otras masas extradéseas concomitantes, a excep-
cion de la diseminacion pulmonar y de los focos
de captacion ésea gammagrafica lumbar, atribui-
bles a pequefos focos de metastasis dseas.

El pronédstico de los hemangiopericitomas se
correlaciona con el grado histolégico. No obstan-
te, los hemangiopericitomas primarios de locali-
zacion dsea por su alto potencial de recidiva y de
metastasis, incluso bastantes afios después de
su diagnostico, con independencia del grado his-
tolégico, se deben de considerar de comporta-
miento biolégico maligno (3,4).

El tumor éseo que presentamos debié de
tener un crecimiento intradseo progresivo silente
durante un largo periodo de tiempo, antes de su
expansion hacia los tejidos blandos adyacentes,
con resultado de fractura dsea patoldgica, mani-
festandose clinicamente y de forma simultanea
con las metastasis.

El tratamiento de eleccion de los hemangio-
pericitomas 6seos se basa en la reseccién qui-
rurgica radical con radioterapia posterior, dejan-
do solo la quimioterapia para los casos disemi-
nados (2,20,21).
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