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RESUMEN 

El hemangioendotelioma se reporta como neoplasia vascular rara poco frecuente, con localizaciones habituales como hígado, 
piel y con menor frecuencia en bazo, riñón y pulmón. El hemangioendotelioma renal es un tumor extremadamente raro. Afecta 
principalmente independiente de género, a personas de mediana edad, entre los síntomas que suelen estar presentes son dolor 
en región lumbar y hematuria. El diagnóstico se establece mediante histopatología. Se indica como elección de tratamiento qui-
rúrgico nefrectomía radical y radioterapia, hasta el momento no se ha descrito quimioterapia sistémica eficaz para enfermedad 
metastásica. En la actualidad la experiencia diagnóstica y terapéutica son limitadas en nuestro medio. Reportamos el caso de 
hemangioendotelioma renal de paciente masculino de 69 años, se realizó búsqueda exhaustiva de literatura se identificó pocos 
casos reportados de esta patología. Reportamos en caso de HE renal de un varón de 69 años que presentaba dolor abdominal 
principalmente, la urotomografía revelaron masa renal izquierda de 11,3 X 9,5 X 8,0cm con un volumen de 449,15cc. Se realizó 
nefrectomía radical más linfadenectomía para-aortica e intercavo-aortica. El diagnóstico se realizó con base en los hallazgos histo-
lógicos e inmunohistoquímicos, se efectuó seguimiento postquirúrgico a los 3 meses no se evidencio recidiva en lecho quirúrgico, 
con los resultados esperados en el presente estudio descriptivo a propósito de un caso se pretende contribuir a la casuística de 
nuestro país además de ser referente a nivel mundial en cuanto al reporte de hemangioendotelioma renal y el manejo tanto clínico 
como quirúrgico del mismo.

Palabras clave: hemangioendotelioma renal, nefrectomía, inmunohistoquímica.

ABSTRACT

Hemangioendothelioma is reported as a rare vascular neoplasm, with usual locations such as liver, skin and less frequently in the 
spleen, kidney and lung. Renal hemangioendothelioma is an extremely rare tumor. It mainly affects middle-aged people regardless 
of gender, among the symptoms that are usually present are pain in the lumbar region and hematuria. The diagnosis is established 
by histopathology. Radical nephrectomy and radiotherapy are indicated as surgical treatment of choice; to date, no effective syste-
mic chemotherapy has been described for metastatic disease. At present, diagnostic and therapeutic experience are limited in our 
environment. We report the case of renal hemangioendothelioma of a 69-year-old male patient, an exhaustive literature search was 
carried out, few reported cases of this pathology were identified. We report a case of renal HE in a 69-year-old man who presented 
mainly with abdominal pain. Urotomography revealed a left renal mass of 11.3 X 9.5 X 8.0 CM with a volume of 449.15 CC. Radical 
nephrectomy plus para-aortic and intercavo-aortic lymphadenectomy was performed. The diagnosis was made based on histologi-
cal and immunohistochemical findings, postoperative follow-up was performed at 3 months, no recurrence was found in the surgical 
bed. The expected results with this descriptive study of a case are intended to contribute to the casuistry of our country as well 
as being a worldwide reference in terms of the report of renal hemangioendothelioma and its clinical and surgical management.
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INTRODUCCIÓN

El hemangioendotelioma se reporta como 
neoplasia vascular rara poco frecuente, con 
localizaciones habituales como hígado, piel 
y en menos frecuencia se han reportado ca-
sos de aparición en bazo, riñón y pulmón1–5. 

El hemangioendotelioma renal es un tumor 
extremadamente raro especialmente para 
la variante epitelodie1,3, Karasavvidou et al.4 

fueron los primeros en reportar esta entidad 
en una mujer de 54 años. Afecta principal-
mente, independiente de género, a perso-
nas de mediana edad, entre los síntomas 
que suelen estar presentes son dolor en re-
gión lumbar y hematuria2. El diagnóstico se 
establece mediante histopatología2.

Se indica como elección de tratamiento qui-
rúrgico nefrectomía radical y radioterapia, 
hasta el momento no se ha descrito quimio-
terapia sistémica eficaz como tratamiento 
efectivo para enfermedad metástasica2,6. en 
la actualidad la experiencia diagnóstica y 
terapeútica son limitadas en nuestro medio. 
Reportamos el caso de hemangioendotelio-
ma renal de paciente masculino de 69 años, 
se realizó búsqueda exhaustiva de literatu-
ra se identificó pocos casos reportados de 
esta patología. 

REPORTE DE CASO 

Paciente masculino de 69 años, hipertenso, 
hipotiroideo, dislipidémico en tratamiento, 
sin antecedentes quirúrgicos previos de im-
portancia. Acude con un cuadro de disten-
sión abdominal, inapetencia, náuseas que 
llegan al vómito con pérdida de peso de 
5kg aproximadamente en 2 meses (subje-
tivo de paciente). Al examen físico destaca 
punto ureteral superior izquierdo positivo y 
maniobra de Guyon izquierda positiva, exá-
menes de laboratorio dentro de paráme-
tros de la normalidad, se solicita estudios 
de imagen tomografía abdominal y pélvica 
simple y contrastada donde se evidencia 
masa dependiente de riñón izquierdo en su 
tercio medio de 9,5cm de diámetro que dis-
torsiona arquitectura de parénquima renal, 

centro degenerativo necrótico con compo-
nente mural periférico, adecuada definición 
aorto-cava, no liquido libre en cavidad ab-
dominal, posterior al paso de contraste en-
dovenoso masa quística compleja con ex-
tensa zona degenerativa necrótica, infiltra 
pirámides renales y se pierde diferenciación 
corticomedular, no infiltra sistema colector.  
Lesión alcanza a medir 11,3 X 9,5 X 8,0 cm 
con un volumen de 449,15 cc. Se evidencia 
coeficiente de atenuación de partes blan-
das en componente mural de 42 UH, rápido 
ascenso durante fase corticomedular hasta 
63 UH, con rápido descenso en fase nefro-
génica llegando a 54 UH con un patrón de 
curva tipo 3. 

Se decide realizar abordaje quirúrgico me-
diante nefrectomía radical izquierda más 
linfadenectomía paraaórtica e interca-
vo-aortica mediante incisión tipo hemiche-
vron izquierda, entre hallazgos quirúrgicos 
riñón izquierdo aumentado de tamaño de 
consistencia dura además de conglomera-
do ganglionar paracavo e intercavo-aórtico. 
Posterior a resección quirúrgica se colocó 
drenaje aspirativo tipo Jackson pratt.

Paciente con adecuada evolución quirúr-
gica, se retira dren y puntos cutáneos sin 
complicaciones. Se evidenció elevación de 
azoados postquirúrgicos con creatinina de 
hasta 2,1 mg/dl  que se catalogó por parte 
de nefrología como enfermedad renal cróni-
ca reagudizada.

En estudio anatomo-patológico se reportó 
macroscópicamente (Figura 1) riñón rese-
cado de 1460 g, mide 19x16x10 cm, al cor-
te de pieza quirúrgica lesión de 10,5x8x14 
cm, heterogénea, aspecto hemorrágico, 
con 80% de necrosis central localizada en 
polo inferior renal. 
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Figura 1. Masa de 10,5 x 8x 14 cm de as-
pecto hemorrágico en polo inferior renal.

Fuente: Servicio de Anatomía patológica- 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín.

En la microscopía neoplasia con tendencia 
a formar papilas con focos de patrón sólido 
de células de núcleos con leve pleomorfis-
mo, citoplasmas eosinofílico, escasas mi-
tosis, además áreas que se disponen en 
patrón fusocelular y en canales vasculares. 
(Figura 2-6)

2

3 4

Figura 2-4. HE: Se puede observar el reemplazo del parénquima renal por la neoplasia 
vascular.

Fuente: Servicio de anatomía Patológica-Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín.

Inmunohistoquímica reporta CK7, CK20, CD10, RACEMASA, CD117, CK de alto peso, 
Ecadherina, Cromogranina, S100, CEA, EMA, HMB45 Negativos; KI67: 60%; vimentina po-
sitiva, CD34: positiva en células tumorales, factor VIII: positiva en células tumorales, actina 
de músculo liso: positiva en paredes de vasos y en algunas células tumorales. (Figura 7 y 8) 
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Figura 5-6. 5. HE: Canales vasculares neoplásicos y patrón papilar. 6. HE: Neoplasia vas-
cular. 

Fuente: Servicio de anatomía Patológica-Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín.
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Figura 7-8. 7. CD34. 8. Factor VIII 

Fuente: Servicio de anatomía Patológica-Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín.

7 8

Basados en los hallazgos histológicos e 
inmunohistoquímicos el diagnóstico fue 
de tumor vascular real de comportamiento 
maligno incierto con alto índice de prolife-
ración nuclear (60%), compatible con He-
mangioendotelioma de grado intermedio 
(limítrofe).

En examen imagenológico de control a 3 
meses no se evidencia recidiva loco-regio-
nal en fosa renal izquierda. 

DISCUSIÓN 

Desde su descripción en 1982, los heman-
gioendoteliomas son tumores vasculares de 
comportamiento biológico intermedio con 
un alto potencial metastásico en especial la 
variante epiteloide, por su naturaleza agre-
siva se agrupa en la actualidad junto a los 
angiosarcomas (OMS)1,4,5,7,8. 

Molina Herrera M, Llamuca Naranjo E, Salazar Arias J, Borja Menéndez D
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Su aparición usual son tejidos blandos, aun-
que existe en la literatura reportes en múl-
tiples sitios de la economía humana como 
por ejemplo pulmón e hígado que represen-
tan los órganos internos más comúnmente 
afectados, existe reportes limitados de ca-
sos a nivel renal, la literatura reporta hasta 
el 2019 solamente 4 casos de hemangioen-
diteliomas de variante epiteloide a nivel re-
nal4,5,7,9,10.

Se ha reportado que del 20 al 30% de casos 
se ha observado metástasis5, casi el 13% 
de los pacientes con hemangioendotelioma 
de tejidos blandos desarrollan recurrencia, 
se ha descrito el rango de edad con mayor 
prevalencia entre la edad media y mayores, 
con amplia variedad de género1,4,5,9.

Entre los síntomas y signos destacados en 
la serie de casos reportados en la literatu-
ra resaltan dolor abdominal, sensación de 
masa en flanco además de dolor lumbar, 
inapetencia y hematuria micro o macroscó-
pica, de manera excepcional Peters et al.3 
reportan caquexia como signo cardinal1,3–6,9; 
en nuestro reporte de caso destacaron 
como síntomas principales, distensión ab-
dominal además de inapetencia, se eviden-
cia además de manera subjetiva la pérdida 
de peso por parte de paciente.

Para determinación de morfología renal, lo-
calización de masa renal, compromiso con 
órganos aledaños, y sobre todo para deter-
minar plan quirúrgico se utiliza como herra-
mienta de imagen urotomografía simple y 
contrastada.

Según las guías EAU 201911 en cuanto al 
tratamiento quirúrgico para masas renales, 
se establece que depende el tamaño deter-
minado por exámenes de imagen para el 
abordaje quirúrgico y la técnica quirúrgica. 
Los determinantes para elección de abor-
daje quirúrgico son tamaño y localización 
de tumor HE5,12. En nuestro caso se deter-
minó como opción quirúrgica la nefrectomía 
radical más linfadenectomía para-aortica e 
intercavo-aortica por abordaje anterior con 
incisión Hemichevron izquierda.  

El diagnóstico definitivo de HE lo da el aná-
lisis de patología5, en las características pa-
tológicas principales se describe como un 
tumor maligno, angiocéntrico compuesto de 
cordones de células endoteliales, eosinofili-
cas redondeadas ligeramente onduladas y 
blandas incrustadas en matriz mixohialina, 
con vacuolas intracitoplasmáticas que con-
tienen glóbulos rojos, asemejando lúmenes 
vasculares primitivos1,4,12,13. Se informa ade-
más presentaciones atípicas histológicas 
como por ejemplo: actividad mitótica mar-
cada >1/10 campos de alta potencia, ne-
crosis coagulativa, atipia nuclear marcada 
que pueden predecir un mayor potencial 
metastásico y recurrencia4,8,10.

La confirmación del diagnóstico y sobre 
todo la diferenciación de otras neoplasias 
renales lo realiza la inmunohistoquímica4, la 
expresión de CD31, CD34, FLI1 son carac-
terísticas más confiable para el diagnósti-
co1,13,14. Se ha descrito además la expresión 
de antígenos epiteliales como CK de bajo 
peso, EMA13. La inmunotinción en nuestro 
caso fue positiva para vimentina, CD34: po-
sitiva en células tumorales, factor VIII: po-
sitiva en células tumorales, actina de mús-
culo liso: positiva en paredes de vasos y en 
algunas células tumorales. Además se rea-
lizaron marcadores epiteliales como pan-
queratinas, antígeno epitelial de membrana, 
proteína S100, HMB45 que fueron negativas 
donde se descartó angiomiolipoma.

En la actualidad por la baja casuística re-
portada en cuanto a esta patología (HE), no 
hay una pauta de tratamiento establecido, 
Yuri Tolkach et al.6 en 2012 reportaron que 
Sunitinib podría ser un tratamiento efectivo 
para HE metastásico por su mecanismo de 
acción de inhibición de la vía de señaliza-
ción de VEGFR-2, demostrando así la acti-
vidad antitumoral del medicamento a través 
de inhibición de proliferación y motilidad de 
células endoteliales a concentraciones far-
macológicas establecidas15.

CASOS CLÍNICOS: Hemangioendotelioma renal: a propósito de un caso
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RESULTADOS 

Con los resultados esperados en el presen-
te estudio descriptivo, a propósito de un 
caso se pretende contribuir a la casuística 
de nuestro país además de ser referente a 
escala mundial en cuanto al reporte de he-
mangioendotelioma renal. 

Conflicto de intereses 

Los autores no presentan ningún conflicto 
de interés.

Cesión de derechos de reproducción 

Los autores cedemos todos los derechos 
del presente manuscrito en caso de ser pu-
blicada por la revista MetroCiencia.

Declaración de artículo inédito

Este manuscrito original no ha sido publica-
do y no está bajo consideración para publi-
cación en otra revista.

Aporte de autores

Mayra Molina: Concepción y diseño del tra-
bajo. Mayra Molina y Janeth Salazar: Reco-
lección y obtención de resultados.  Mayra 
Molina, Edison Llamuca, Janeth Salazar y 
Duval Borja:  Análisis e interpretación de 
datos, redacción del manuscrito.  Edison 
Llamuca y Janeth Salazar:  Revisión crítica 
del manuscrito. Mayra Molina, Edison Lla-
muca, Janeth Salazar y Duval Borja: Apro-
bación de su versión final.

5. Xiao Y, Wang C, Song Y, Wang C, Wang X, 
Zhang X, et al. Primary epithelioid hemangioen-
dothelioma of the kidney: The first case report in 
a child and literature review. Urology [Internet]. 
2013;82(4):925–7. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.urology.2013.04.006

6. Tolkach Y, Petrov S, Lerut E, Van Poppel H. Epithe-
lioid hemangioendothelioma of the kidney trea-
ted with sunitinib. Onkologie. 2012;35(6):376–8. 

7. Antonescu C. Malignant vascular tumors-an up-
date. Mod Pathol. 2014;27(SUPPL. 1):30–8. 

8. Deyrup AT, Tighiouart M, Montag AG, Weiss SW. 
Epithelioid hemangioendothelioma of soft tissue: 
A proposal for risk stratification based on 49 ca-
ses. Am J Surg Pathol. 2008;32(6):924–7. 

9. Liu Y, Liu A, Wu J, Liu T. Epithelioid hemangioen-
dothelioma arising from the kidney: A rare case re-
port. Medicine (Baltimore). 2019;98(34):e16537. 

10. Zhang J, Wu B, Zhou GQ, Zhang RS, Wei X, Yu B, 
et al. Composite hemangioendothelioma arising 
from the kidney: Case report with review of the 
literature. Int J Clin Exp Pathol. 2013;6(9):1935–
41. 

11. B. Ljungberg (Chair), L. Albiges, K. Bensalah, A. 
Bex (Vice-chair), R.H. Giles (Patient Advocate) 
MH, M.A. Kuczyk, T. Lam, L. Marconi, A.S. Mer-
seburger, T. Powles, M. Staehler AV, Guidelines 
Associates: Y. Abu-Ghanem, S. Dabestani, S. 
Fernández-Pello Montes, F. Hofmann, T. Kuusk 
RT. EAU Guidelines on Renal Cell Carcinoma. 
Eur Urol Suppl. 2019;71. 

12. Molina Palma MI, Cervantes Góngora JA, García 
De La Torre E, Conde Pérez De La Blanca I, Ra-
mírez Tortosa CL. Hemangioendotelioma Epite-
lioide primario intraoral. Presentación de un caso 
y revisión de la literatura. Acta Otorrinolaringol 
Esp. 2002;53(3):215–8. 

13. Ortega L. Tumores epitelioides Epitelioide [Inter-
net]. Patología molecular, imagen digital y ges-
tión. 2013. Available from: https://www.seap.es/
documents/228448/531231/04_Ortega.pdf

14. Requena L, Kutzner H. Hemangioendothelioma. 
Semin Diagn Pathol. 2013;30(1):29–44. 

15. Huang D, Ding Y, Li Y, Luo WM, Zhang ZF, Sni-
der J, et al. Sunitinib acts primarily on tumor 
endothelium rather than tumor cells to inhibit 
the growth of renal cell carcinoma. Cancer Res. 
2010;70(3):1053–62. 

Bibliografía

1. Roy S, Parwani A V. Primary Renal Epithelioid 
Hemangioendothelioma. Case Rep Pathol. 
2012;2012(Figure 3):1–3. 

2. Chatterjee D PA. Renal Hemangioendothelioma. 
Int surg. 1982;67 (4):373–5. 

3. Peters HJ, Nuri M, Muenzenmaier R. Heman-
gioendothelioma of the kidney: a case report and 
review of the literature. J Urol. 1974;112(6):723–
6. 

4. Karasavvidou F, Barbanis S, Gravas S, Ioannou 
M, Oeconomou A, Pappa D, et al. Primary renal 
epithelioid hemangioendothelioma. Onkologie. 
2009;32(4):203–5. 

Molina Herrera M, Llamuca Naranjo E, Salazar Arias J, Borja Menéndez D



MetroCiencia  VOL. 30 Nº 1 (2022) 127127

CITAR ESTE ARTÍCULO:
Molina Herrera M, Llamuca Naranjo E, Salazar Arias J, Borja Menéndez D. Heman-
gioendotelioma renal: a propósito de un caso. Metro Ciencia [Internet]. 30 de marzo 
de 2022; 30(1):120-127. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/1/2022/120-127

CASOS CLÍNICOS: Hemangioendotelioma renal: a propósito de un caso


