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Resumen 

El hemangioma epitelioide (HE) es una neoplasia vascular benigna que se localiza a nivel dérmico y se caracteriza por la presencia de 
canales vasculares revestidos por células endoteliales grandes, con abundante citoplasma, lo que le da el nombre de "epiteliode". 
Usualmente se asocia a un destacable componente inflamatorio linfocitario y en los casos clásicos a un número importante de 
eosinófilos, elementos que sirven para darle el otro nombre con que se conocen estas lesiones: Hiperplasia Angiolinfoide con 
Eosinofilia. Presentamos el caso de una mujer de 25 a ños sin antecedentes clínicos, con un nódulo sangrante del conducto auditivo 
externo, de algunos meses de evolución. Dicha lesión es biopsiada con sacabocado de 4 mm sobre uno de los bordes no ulcerados y 
enviada a estudio patológico. Microscópicamente se encontró una epidermis ligeramente hiperplásica sin alteraciones, destacando a 
nivel de la dermis papilar y reticular la presencia de amplios canales vasculares dilatados, revestidos por endotelio prominente, con 
amplio citoplasma eosinófilo y n úcleos levemente anisocarióticos, sin mitosis ni pleomorfismo destacable. El conectivo circundante 
mostró un moderado infiltrado linfocitario en acúmulos perivasculares y perianexiales, con eosinófilos escasos dispersos. No se 
observaron alteraciones anexiales ni otros elementos de significación diagnóstica. DISCUSION El HE suele observarse en adultos de 
mediana edad con una leve predilección por el sexo masculino. Se localiza preferentemente en cabeza y cuello, especialmente 
alrededor de la oreja, formando uno o varios nódulos rojizos. Histológicamente son caracter ísticos, formados por una proliferación de 
vasos de pared delgada, pero revestidos por células endoteliales bastante grandes, con amplio citoplasma eosinófilo, lo que les da un 
aspecto "epitelioide". Suelen protuir a la luz del vaso y no muestran pleomorfismo nuclear significativo ni mitosis. 
Caracter ísticamente se asocia un infiltrado inflamatorio heterogéneo compuesto de linfocitos, macrófagos y eosin ófilos. Esta lesión 
muestra un comportamiento benigno, con recurrencia local hasta en 2/3 de los casos. El caso que presentamos muestra una 
localización peculiar que no hemos encontrado reportada, a nivel del conducto auditivo externo, aunque se corresponde con la zona 
de mayor frecuencia de aparición de estas lesiones. La presencia de ulceración, un fenómeno no asociado a este tipo de lesiones se 
debe en nuestro caso a traumatismo externo (rascado y excoriación) causados por la paciente ante la molestia y sensación de 
"ocupación".  

  

Introduccion      

Las lesiones vasculares localizadas en la piel incluyen condiciones reactivas o hiperplásicas, alteraciones del desarrollo o condiciones 
hamartomatosas, neoplasmas benignos, neoplasmas con bajo grado de malignidad y neoplasias malignas (1). Las hiperplasias 
comprenden un grupo heterog éneo de proliferaciones vasculares que eventualmente muestran tendencia a la regresión espontánea 
(2,3). Los neoplasmas benignos comprenden lesiones con estructura vascular reconocible que pueden mostrar diferenciación hacia 
endotelio o componentes periteliales, lo que determina un aspecto morfológico variado (1,2,3). Cl ínicamente se presentan como un 
tumor o masa de aspecto benigno, usualmente color rojo o color piel normal, aunque existen excepciones a estas generalidades. 

  

Material y Métodos      

CASO CLINICO Presentamos el caso de una mujer de 25 años sin antecedentes clínicos, con un nódulo sangrante del conducto 
auditivo externo, de algunos meses de evolución. Dicha lesión es biopsiada con sacabocado de 4 mm sobre uno de los bordes no 
ulcerados y enviada a estudio patológico. 
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Resultados      

Microscópicamente se encontró una epidermis ligeramente hiperplásica sin alteraciones, destacando a nivel de la dermis papilar y 
reticular la presencia de amplios canales vasculares dilatados (Fig. 1). Muchos de estos canales estaban revestidos por endotelio 
prominente, con frecuencia protruyente hacia la luz (Figs. 2 y 3). Una gran cantidad de las células endoteliales presentaron amplio 
citoplasma eosinófilo y núcleos levemente anisocari óticos, sin mitosis ni pleomorfismo destacable (Figs. 4 y 5). En alguna de las 
células se observó vacuolización o un espacio de aspecto luz intracitoplásmica (Fig. 6). El conectivo circundante mostró un moderado 
infiltrado linfocitario en acúmulos perivasculares y perianexiales, con moderada cantidad de eosinófilos dispersos. No se observaron 
alteraciones anexiales ni otros elementos de significación diagnóstica. El análisis inmunohistoquímico mostró que las células de 
revestimiento de los vasos sangu íneos marcaron para anticuerpos específicos de endotelio: CD34 y antígeno asociado al factor VIII 
(Figs. 7 y 8). 

  

    
Figura 1 -  
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Figura 2 -  
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Figura 3 -  
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Figura 4 -  
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Figura 5 -  
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Figura 6 -  
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Figura 7 -  
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Figura 8 -  

 
 

Discusi ón      

El hemangioma epitelioide (HE) es una lesión vascular benigna que se localiza a nivel dérmico y se caracteriza por la presencia de 
canales vasculares revestidos por células endoteliales grandes, con abundante citoplasma, lo que le da el nombre de "epiteliode". 
Usualmente se asocia a un destacable componente inflamatorio linfocitario y en los casos clásicos a un número importante de 
eosinófilos, elementos que sirven para darle el otro nombre con que se conocen estas lesiones: Hiperplasia Angiolinfoide con 
Eosinofilia (1,3,4). No está todavía resuelto si esta lesión es de naturaleza neoplásica o reactiva (4). El HE suele observarse en 
adultos de mediana edad con una leve predilección por el sexo masculino. Se localiza preferentemente en cabeza y cuello, 
especialmente alrededor de la oreja, formando uno o varios nódulos rojizos. Histológicamente son caracter ísticos, formados por una 
proliferación de vasos de pared delgada, pero revestidos por células endoteliales bastante grandes, con amplio citoplasma eosinófilo, 
lo que les da un aspecto "epitelioide". Suelen protuir a la luz del vaso y no muestran pleomorfismo nuclear significativo ni mitosis. En 
muchos casos se observa vacuolización del citoplasma. Característicamente se asocia un infiltrado inflamatorio heterogéneo 
compuesto de linfocitos, macrófagos y eosin ófilos (1,2,3,4). Esta lesión muestra un comportamiento benigno, con recurrencia local 
hasta en 2/3 de los casos (4). El caso que presentamos muestra una localización peculiar que no hemos encontrado reportada, a 
nivel del conducto auditivo externo, aunque se corresponde con la zona de mayor frecuencia de aparición de estas lesiones. Se ha 
informado de un caso de un n ódulo angiomatoso epitelioide localizado en la parte posterior de la oreja, el cual difer ía de nuestro caso 
en la microscopía, siendo un nódulo predominantemente sólido con escasas estructuras vasculares (5). También se han reportado 
algunos casos de hemangioendotelioma epitelioide de la concha auricular (6). La presencia de ulceración, un fenómeno no asociado a 
este tipo de lesiones se debe en nuestro caso a traumatismo externo (rascado y excoriación) causados por la paciente ante la 
molestia y sensación de "ocupación" en un área estrecha como el conducto auditivo externo. El HE no es de las lesiones vasculares 
más frecuentes. En una revisión realizada en Uruguay sobre 23300 biopsias cutáneas se encontraron 7 casos, 5 en hombres y 2 en 
mujeres, con una edad media de presentación de 48.3 años (entre 18 y 77 años) (7). La importancia del HE radica en la realización 
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del diagnóstico correcto para diferenciarlo de lesiones con pronóstico e implicaciones diferentes: angiosarcoma epitelioide, 
angiomatosis bacilar y hemangioendotelioma epitelioide (3,4,5,7). Actualmente se considera al HE como parte de un espectro de 
lesiones agrupadas dentro de una familia de lesiones vasculares con caracteres epiteliodes, incluyendo al hemangioendotelioma 
epitelioide y al angiosarcoma epitelioide. 
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