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RESUMEN  

Introducción: Los tumores vasculares benignos de seno son poco frecuentes e incluyen: 

los parenquimatosos, que en su mayoría son los angiosarcomas y los extra 

parenquimatosos, que usualmente corresponden a los hemangiomas.  

Objetivo: Presentar un caso de hemangioma cavernoso de mama en una adolescente. 

Presentación del caso: Presentamos el caso de una paciente adolescente, con una masa a 

nivel de seno izquierdo, la cual fue remitida al Hospital Ginecobstétrico “Isidro Ayora” 

en Quito, Ecuador, el 28 de diciembre de 2019, por un diagnóstico de hemangioma 

cavernoso de seno. Se realizó exéresis de la masa 9 meses después, previa biopsia por 

punción con aguja gruesa.  

Conclusiones: Los hemangiomas cavernosos son los hemangiomas de seno más 

comunes. Constituyen una patología benigna de seno rara, que pertenece a los tumores 

benignos de origen vascular. La mayoría de los casos no presenta manifestaciones 

clínicas. Se diagnostican de forma incidental y es histológicamente que se presenta el 

diagnóstico definitivo. Los hallazgos de imagen y la citología por aspiración con aguja 

fina no son concluyentes; sin embargo, el seguimiento y manejo se deben hacer por 

imagen. Se recomienda además la exéresis de la masa para excluir la posibilidad de una 

lesión maligna subyacente. 
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ABSTRACT 

Introduction: Benign vascular breast tumors are rare and they include parenchymal 

tumors, which are mostly angiosarcomas, and extra parenchymal tumors, which usually 

correspond to hemangiomas. 

Objective: To report a case of cavernous hemangioma of the breast in an adolescent 

female patient.  

Case report: We report the case of an adolescent female patient, with a mass at the level 

of the left breast, she was referred to Isidro Ayora Gyneco-obstetric Hospital in Quito, 

Ecuador, on December 28, 2019, due to a diagnosis of cavernous hemangioma breast. 

The mass was excised 9 months later, after a core needle biopsy.  

Conclusions: Cavernous hemangiomas are the most common hemangiomas of the breast. 

They constitute a rare benign breast pathology, which belongs to benign tumors of 

vascular origin. Most of the cases do not present clinical manifestations. They are 

incidentally diagnosed by histology. Imaging findings and fine needle aspiration cytology 

are not conclusive; however, control and management must be perfome by imaging. In 

addition, excision of the mass is recommended to exclude the possibility of an underlying 

malignant lesion. 

Keywords: cavernous hemangioma; breast; tumors. 
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Introducción 

Los hemangiomas son tumores vasculares benignos descritos comúnmente en varios 

órganos.(1,2) Sin embargo, el hemangioma de mama no es una localización común que se 

describa en la literatura. Estas lesiones pueden presentarse como una masa palpable o 

pueden detectarse de manera incidental.(3) La incidencia reportada en la literatura varía 

entre 0,4 y 0,8 %.(4,5) El diagnóstico se puede realizar mediante técnicas de imagen, como 

son la ecografía, la mamografía, y la resonancia magnética (RMN). Pero generalmente el 

diagnóstico se establece mediante examen histopatológico, para confirmar su origen 
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vascular. En el presente artículo presentamos un caso, donde se describen las 

características clínicas, histopatológicas e imagenológicas.  

 

 

Presentación del caso 

Paciente de 18 años de edad, sin antecedentes personales o familiares de importancia, la 

cual fue remitida al departamento de Mastología del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro 

Ayora” en Quito, Ecuador, por presentar una masa en la mama izquierda desde hacía 9 

meses. Se realiza ecografía de mama izquierda la cual reporta en glándula mamaria un 

nódulo, móvil, sólido, de caracteres sonográficos, que nos hacen considerar una masa de 

origen lipomatosa.  

En la ecografía realizada se evidencia en los cuadrantes superiores una lesión difusa muy 

vascularizada de distribución geográfica, categorizada como BI-RADS 4b. 

Posteriormente, se realiza una biopsia por punción con aguja gruesa de la mama 

izquierda, donde se obtienen diez cilindros los cuales se envían para realizar examen 

histopatológico.  

Los cortes muestran cilindros de tejido fibroadiposo, con presencia de algunos acinos 

glandulares mamarios conservados y de algunos cilindros de formaciones vasculares 

capilares anastomosadas. Estas imágenes histopatológicas son compatibles con el 

hemangioma.  

Al examen físico, se evidencia en el cuadrante superior izquierdo de la mama izquierda 

una masa de aproximadamente 10 cm, móvil, dura, elástica, sensible, bien definida, sin 

adenopatías axilares y sin secreción por el pezón (Fig. 1).  
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Fig. 1 -  Fotografía clínica de hemangioma de seno izquierdo que muestra decoloración rojiza de 

la piel alrededor del pezón y del área areolar. 

 

En la valoración ecográfica se evidenció que el parénquima mamario de la mama 

izquierda era de aspecto ecogénico-edematoso, con alteración de la arquitectura en el 

cuadrante interno y parte del cuadrante superior externo en un área aproximada de 11,9 x 

11,8 x 5,2 cm, con un volumen de 389 cc. No se observan bordes, ni aumento de 

vascularidad a este nivel (Fig. 2).  

 

 

Fig. 2 - Ultrasonido de mama izquierda. Alteración de la arquitectura en cuadrante interno 

y parte del cuadrante superior externo. 
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La paciente fue llevada a biopsia por punción con aguja gruesa de mama izquierda, donde 

microscópicamente se evidenció un cilindro de tejido adiposo y fibroconectivo con 

proliferación de luces vasculares irregulares, pequeñas ramificaciones y en áreas dilatadas 

con endotelios finos, luces congestivas y estroma laxo hipo celular (Fig. 3). Se informa 

diagnóstico de tumor vascular benigno, a favor de hemangioma perilobular. 

 

 

Fig. 3 - Resultado histopatológico muestra proliferación de luces vasculares irregulares, pequeñas 

ramificaciones y en áreas dilatadas, endotelios finos, luces congestivas y estroma laxo hipo 

celular. 

 

Posterior a la biopsia se le realiza a la paciente una exéresis de nódulo mamario 

izquierdo, cuyo resultado histopatológico reportó tejido mamario infiltrado por neoplasia 

vascular benigna. La misma estaba constituida por espacios vasculares tapizados por 

epitelio plano simple, con hemorragia y congestión vascular. Se aprecian bordes 

quirúrgicos libres de neoplasia, por lo cual se informa diagnóstico de hemangioma 

cavernoso perilobular con bordes libres (Fig. 4).  

 

 

Fig. 4 – Muestra de tejido mamario infiltrado por neoplasia vascular benigna constituida por 

espacios vasculares tapizado por epitelio plano simple con hemorragia y congestión vascular. 
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Se realizó rastreo ecográfico de control posterior a la exéresis, que presentó áreas 

hipoecogénicas en el cuadrante superior interno en el área de resección quirúrgica de 27 x 

92 x 92 mm con un volumen de 118 cc. No se observan bordes definidos y se aprecia 

incremento de la vascularidad en forma difusa, así como hallazgos en relación con el 

hemangioma recidivante y una probable área de fibrosis en el cuadrante inferior izquierdo 

(Fig. 5).  

Se le cataloga como BI-RADS 3 y se indica control en seis meses. 

 

 

Fig. 5 - Ultrasonido de mama izquierda. Incremento de la vascularidad en forma difusa. 

 

 

Discusión 

Los tumores vasculares en la mama generalmente se clasifican como angiosarcomas o 

hemangiomas.(1,2) Los hemangiomas son tumores vasculares benignos que generalmente 

se identifican de manera incidental durante el examen histológico de muestras de 

tumorectomías o mastectomías en 1,2 % de las mismas y 11 % post mortem(1,6), con una 

incidencia reportada en la literatura entre 0,4 y 0,8 %.(4,5) Los hemangiomas cavernosos 

son el tipo más común de hemangiomas de mama.(7) Su presentación es más frecuente en 

mujeres que en hombres, con una relación entre 10,5 y 11,3 y la edad de presentación es 

variable, con un amplio rango desde los 18 meses hasta los 82 años, con edad media de 

55,6 años.(8) 

No son frecuentes las manifestaciones clínicas de los hemangiomas mamarios, ya que la 

mayoría son detectados en estudios de tamizaje y pocos consultan por una masa palpable. 

Es importante tener en cuenta que en general, si un paciente consulta por sensación de 
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masa y se trata de un tumor vascular, debe sospecharse como primera posibilidad de un 

angiosarcoma.(9) 

El diagnóstico clínico de los hemangiomas mamarios es difícil. Los hemangiomas 

cavernosos pueden presentarse como una masa palpable unilateral, lo cual en primera 

instancia es sospechoso de malignidad, sin embargo, los tumores vasculares palpables y 

sintomáticos son generalmente angiosarcomas.(1,10,11) 

Aunque el diagnóstico se puede realizar mediante ecografía y mamografía, además de la 

resonancia magnética (RMN), sin embargo, el diagnóstico de certeza lo ofrece el examen 

histopatológico. Los hemangiomas pueden crecer con el tiempo. Deben considerarse 

especialmente en pacientes con terapia de reemplazo hormonal y ser evaluados por 

RMN.(12) 

Las características de la imagen parecen no ser concluyentes para el diagnóstico de la 

mayoría de los hemangiomas(13), sin embargo en la ecografía, los hemangiomas 

cavernosos pueden presentarse como áreas sólidas, hipoecoicas o quísticas con pequeños 

ecos brillantes debido a la calcificación y a tabiques fibrosos.(14,15) Además, puede ser 

isoecoico y el tejido circundante no se detectará. En tales circunstancias, la RMN puede 

ser beneficiosa.  

La citología por aspiración con aguja fina tampoco es concluyente y se requiere una 

escisión completa para el diagnóstico. Se describen ampliamente como masas 

circunscritas que son de color marrón rojizo y esponjosas. La mayoría de los 

hemangiomas están bien circunscritos, pero microscópicamente se combinan bien con el 

parénquima mamario.(8) 

Los hemangiomas cavernosos de la mama se consideran dentro de las proliferaciones 

vasculares verdaderas que se comportan de una manera benigna y pueden estar 

localizadas en el tejido celular subcutáneo o estar mezcladas con el tejido mamario.(16) 

Estas lesiones son en su mayoría lobuladas o bien circunscriptas. El endotelio de la 

superficie vascular es plano y algunas veces hipercromático, sin presentar prominencia 

hacia la luz, hallazgo más comúnmente visto en proliferaciones neoplásicas malignas.(9) 

Los hemangiomas capilares están compuestos por vasos sanguíneos de tamaño capilar y 

los hemangiomas cavernosos tienen grandes canales vasculares. Los hemangiomas 

cavernosos son más comunes que los hemangiomas capilares.(17) Histológicamente, los 

hemangiomas se caracterizan por estar formados por canales vasculares dilatados 

recubiertos de endotelio, separados por septos fibrosos, con fibrosis extensa y llenos de 

eritrocitos, algunas veces con flebolitos.(12,17) Se dividen en dos tipos, capilares y 
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cavernosos, en dependencia del tamaño de los vasos involucrados. Los de mayor tamaño 

son los del tipo cavernoso y también son los más frecuentes.(4,6,8,13,18,19) Los hemangiomas 

también pueden clasificarse de acuerdo con su origen en perilobular, parenquimatoso, no 

parenquimatoso o superficial y venoso.(20,21) 

En el manejo de los hemangiomas es suficiente realizar seguimiento por imagen, ya que 

no son precursores del angiosarcoma, sin embargo, se recomienda una escisión completa 

para excluir la posibilidad de una lesión maligna subyacente.(6,11,20,22,23) 

 

 

Conclusiones 

El hemangioma cavernoso, es una patología benigna de mama, rara, que pertenece a los 

tumores benignos de origen vascular, y en la mayoría de casos no presenta 

manifestaciones clínicas. Entre estos, los cavernosos son el tipo más común de los 

hemangiomas de mama. Generalmente se diagnostica de forma incidental 

histológicamente.  

No se debe pasar por alto este tipo de tumores y sus diversas características, para así 

poder realizar un manejo adecuado. Los hallazgos de la imagen y la citología por 

aspiración con aguja fina no son concluyentes en la mayoría de los casos y esto puede 

llevar a dificultades en el diagnóstico. La histopatología es esencial para un diagnóstico 

definitivo. El seguimiento y manejo se deben hacer por medio de estudios 

imagenológicos, sin embargo, se recomienda la exéresis de la masa tumoral para excluir 

la posibilidad de una lesión maligna subyacente. 
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