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Hemangioma cavernoso del pie: a propósito de un caso 
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RESUMEN 

Introducción: Los tumores de partes blandas son un grupo heterogéneo de lesiones tanto 

benignas como malignas. El origen histológico es diverso y entre ellos se encuentra el vascular como 

el hemangioma. 

Objetivo: Conocer un paciente con hemangioma cavernoso de partes blandas del pie  

derecho.  

Caso clínico: Paciente masculino de 21 años de edad, blanco sin antecedentes mórbidos de salud, 

acude a la consulta externa de Ortopedia y Traumatología por presentar una bola a nivel de la planta 

del pie derecho acompañada de dolor. Apareció hace dos años, pero ha incrementado su tamaño de 

forma rápida en los últimos tres meses. Mediante la exploración física se observó la tumoración en la 

cara plantar e interna del pie derecho, de consistencia dura, fija, mayor a 8 cm, de bordes irregulares 

y pobremente definidos con aumento de la temperatura local. Se realizaron exámenes complementa-

rios imagenológicos y hematológicos. Al analizar el resultado de la exploración física y los complemen-

tarios se decidió la intervención quirúrgica consistente en la resección de la tumoración.  

Conclusiones: El hemangioma cavernoso es una enfermedad que afecta por lo general a  
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niños y adolescentes sin predilección por el sexo, sus síntomas y signos más encontrados son el  

aumento de volumen y el dolor. El tratamiento consiste en la resección del tumor a través de un  

margen de seguridad y su principal complicación es la recidiva.  

 

DeCS: HEMANGIOMA CAVERNOSO/ terapia; NEOPLASIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS; PIE/

cirugía; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS OPERATIVOS; INFORMES DE CASOS. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Soft tissue tumors are a heterogeneous group of both benign and malignant 

lesions. The histological origin is diverse and among them is the vascular one such as hemangioma.  

Objective: To present a patient w ith a soft tissue cavernous hemangioma of the right foot.  

Case report: A 21-year-old white male, without morbid antecedents, attended at the Orthopedics 

and Traumatology outpatient clinic for presenting a ball at the level of the sole of the right foot  

accompanied by pain. It appeared two years ago, but has grown rapidly in size in the last three 

months. The physical examination revealed that the tumor was on the plantar and inner side of the 

right foot, it was of a hard, fixed consistency, greater than eight centimeters, with irregular and  

poorly defined edges, with an increase in local temperature. Complementary imaging and  

hematological examinations were performed. Upon analyzing the results of the physical examination 

and the complementary ones, a surgical intervention consisting of resection of the tumor was  

decided.  

Conclusions: Cavernous hemangioma is an entity that generally affects children and adoles-

cents without predilection for sex, its most common symptoms and signs are increased volume and 

pain. Treatment consists of resection of the tumor through a safety margin and its main complication 

is recurrence. 

 

DeCS: HEMANGIOMA, CAVERNOUS/ therapy; SOFT TISSUE NEOPLASMS; FOOT/ surgery; 

SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; CASE REPORTS. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores de partes blandas (TPB) son un grupo heterogéneo de lesiones tanto benignas como  

malignas que representan menos del 4 % de todos los tumores del adulto y más del 99 % son  

benignos según plantea Picci. (1) 

La presentación clínica más frecuente de los TPB es una masa de crecimiento que por lo general es 

lento en un periodo de meses o años, acompañada de dolor y pérdida de la función de la articulación 

cercana. (2,3) 

Para confirmar el diagnóstico de un TPB se realizan exámenes imagenológico entre los que resalta el 

ultrasonido de alta definición y la imagen de resonancia magnética que aportan elementos típicos e 

incluso para diferenciar las lesiones benignas de las malignas. (4) 

El estudio histológico mediante la biopsia por punción es de gran ayuda para definir el tratamiento 

definitivo por parte del equipo multidisciplinario. Por otra parte, en la actualidad se cuenta con el  

uso de marcadores inmuno-histoquímico que son útiles en el diagnóstico y pronóstico de la  

tumoración. (5,6) 

El origen histológico de los TPB es diverso y entre ellos se encuentra el vascular donde se puede  

observar tumores como el hemangioma, hemangioma epitelial, hemangioendotelioma, sarcoma de 

Kaposi, hemangoendotelioma seudomiogénico, angiosarcoma y linfangioma. (2,3) 

El hemangioma ocupa menos del 1 % de todos los tumores de partes blandas, sin embargo, es el 

más frecuente de los tumores vasculares en un 93,7 %. (1) Debido a lo infrecuente de esta tumoración 

desde el punto de vista histológico y de localización, los autores del trabajo tienen como objetivo la 

presentación clínica, diagnóstico y la evolución posquirúrgica de un paciente con hemangioma  

cavernoso del pie derecho.  

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 21 años de edad, de raza blanca sin antecedentes mórbidos de salud, acude a 

la consulta externa de Ortopedia y Traumatología por presentar una bola a nivel de la cara plantar del 

pie derecho acompañada de dolor. Apareció hace dos años, pero ha incrementado su tamaño de  

forma rápida en los últimos tres meses. 

Mediante la exploración física se observó la tumoración en la cara plantar e interna del pie derecho,  

de consistencia dura, fija, mayor a 8 cm, de bordes irregulares y pobremente definidos con aumento 

de la sensibilidad local. En ese momento no se detectaron ganglios inguinales de la extremidad  

afectada (Figura 1).  

Se realizaron radiografías del pie afectado en proyecciones anteroposterior y lateral, donde no se  

observaron lesiones óseas (Figura 2).  
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Los estudios analíticos mostraron: hematocrito 0,39 %, glucemia 5,8 mmol/l, velocidad de  

sedimentación globular de 15 mm/h, creatinina 87 mmol/L, fosfatasa alcalina 112 U/I, TGO 25 U/I, 

grupo sanguíneo y factor Rh O negativo. 

Al tener en cuenta todos los elementos clínicos e imagenológicos descritos con anterioridad, se indicó 

el tratamiento quirúrgico, donde se propuso la exéresis de la tumoración y biopsia. El resultado  

histológico de la pieza tumoral mostró que los fragmentos de tejidos extraídos corresponden con  

tumor vascular benigno de tipo hemangioma cavernoso en la región plantar. La muestra estuvo  

 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


http://revistaamc.sld.cu/  

compuesta de vasos grandes, revestidos por células endoteliales aplanadas, su luz está  

dilatada quísticamente y llena de sangre, su pared es delgada y engrosada por fibrosis adventicia  

dispuesta en nódulos de forma difusa (Figura 3).  

A los nueve meses de la intervención quirúrgica el paciente se encontraba bien sin signos de recidiva 

de la tumoración. 

 

 

DISCUSIÓN 

En relación a la edad el hemangioma se presenta por lo general en niños y adolescentes, hecho este 

que no está en relación con el paciente presentado que es un adulto joven. Ambos sexos son  

afectados por igual de ahí que no se realiza la comparación con la bibliografía consultada. (7,8) 

La localización más frecuente del hemangioma cavernoso es la extremidad inferior en mayor medida 

en el muslo y la zona de la rodilla, elemento este que no coincide con el caso presentado que ocurrió 

en el pie, de ahí que el paciente tiene una localización infrecuente. (9,10) 

Existe relación en los elementos clínicos encontrados por otros autores, quienes describen la  

presencia de una masa de crecimiento tumoral de meses o años de evolución como en el trabajo  

presentado. El dolor presente en el enfermo se debe a la tensión del tumor sobre los músculos y es 

de tipo agudo e intenso. El acortamiento muscular provocado por el dolor es el responsable de la 

afección de los movimientos articulares. En ocasiones los hemangiomas de partes blandas se asocian 

a deformidades de los huesos adyacentes debido a la presión extrínseca. (2,10) 

Es frecuente encontrar en estos enfermos cuando la localización del tumor es en las manos y pies, 

aumento de la temperatura local; hecho este constatado en el paciente durante la exploración física. 

Otros síntomas locales reportados son la presencia de cianosis e hiperhidrosis. (4,11) 
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Los hemangiomas de partes blandas pueden presentar calcificaciones parecidas a los flebolitos que 

son detectadas mediante la radiografía simple. La imagen de resonancia magnética es un examen de 

alta confiabilidad para el diagnóstico y muestra un aumento de la intensidad de T2 debido al acúmulo 

de sangre. (5,12) 

Desde el punto de vista histológico el hemangioma se clasifica en: sinovial, intramuscular, venoso y 

por malformación arteriovenosa. El hemangioma sinovial puede ser de tipo cavernoso como en el  

paciente presentado. (5,6) 

Los estudios histoquímicos muestran diferencias biológicas entre los hemangiomas y las malformacio-

nes vasculares, debido a la proteína transportadora de glucosa (GLUT-1) que es inmunoreactiva y  

exclusiva de los hemangiomas, por lo que constituye un excelente marcador. (7,10) 

Con relación al tratamiento, es por lo general de tipo quirúrgico y consiste en la extirpación de la  

tumoración para dejar márgenes de seguridad como se realizó en el paciente. Sin embargo, la  

recidiva es la complicación que con mayor frecuencia se reporta en la literatura. (4,12) 

 

 

CONCLUSIONES 

El hemangioma cavernoso es una enfermedad que afecta por lo general a niños y adolescentes sin 

predilección por el sexo, sus síntomas y signos más encontrados son el aumento de volumen y el  

dolor. El tratamiento consiste en la resección del tumor a través de un margen de seguridad y su 

principal complicación es la recidiva.  
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