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Caso ClíniCo

Hiperplasia endotelial papilar 
intravascular (tumor de Masson) 
asociada con traumatismo, reactivada 
por COVID-19

Resumen 

ANTECEDENTES: La hiperplasia endotelial papilar intravascular, también conocida 
como tumor de Masson, es un tipo de tumor vascular de muy baja incidencia. Se 
localiza con mayor frecuencia en las extremidades superiores y su existencia en 
los miembros inferiores es rara. Su formación secundaria a procesos traumáticos es 
poco frecuente. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 27 años en quien ocurrió la relación entre un 
esguince de segundo grado del tobillo izquierdo y la aparición de una lesión compa-
tible con hiperplasia endotelial papilar intravascular en el pie ipsilateral, así como la 
reactivación de síntomas durante un proceso agudo por COVID-19.

CONCLUSIONES: Debido a que el tumor de Masson puede compartir características 
con el angiosarcoma, es importante diferenciarlos porque el primero es una neofor-
mación benigna.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia endotelial proliferativa intravascular, tumor de Masson, 
tumor vascular, COVID-19.

Abstract

BACKGROUND: Intravascular papillary endothelial hyperplasia, also known as Mas-
son’s tumor, is a type of vascular tumor with a very low incidence. It is more frequently 
located in the upper extremities and its presence in the lower limbs is rare. Its formation 
secondary to traumatic processes is uncommon. 

CLINICAL CASE: A 27-year-old male in who the relationship between a second-degree 
sprain of the left ankle and the appearance of a lesion compatible with said pathology 
in the ipsilateral foot was presented, as well as the reactivation of symptoms during an 
acute process due to COVID-19.

CONCLUSIONS: Because Masson’s tumor can share characteristics with angiosarcoma, 
it is important to differentiate them because the former is a benign neoformation.

KEYWORDS: Intravascular papillary endothelial hyperplasia; Masson’s tumor; vascular 
tumor; COVID-19.
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ANTECEDENTES

La hiperplasia endotelial papilar intravascular o 
tumor de Masson es un tumor vascular de muy 
baja incidencia que suele alojarse en tejido blan-
do y la piel, aunque también se ha descrito su 
ocurrencia en otros sitios.1,2 Es una lesión benig-
na, de origen vascular debida a la proliferación 
de células endoteliales en la luz vascular junto 
con la formación de trombos. Es más común en 
mujeres y suele ser asintomático.3,4 Con mayor 
frecuencia se localiza en la cabeza, el cuello, 
el tórax y las extremidades superiores, pero su 
existencia en los miembros inferiores es rara.5

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 27 años, habitante de la 
Ciudad de México, cuya ocupación era médico 
residente de anatomía patológica. Refirió que 
en 2015 tuvo un accidente al descender de una 
pendiente a alta velocidad, que causó eversión 
del pie izquierdo y resultó en un esguince de 
segundo grado lateral del tobillo izquierdo con 
múltiples contusiones ipsilaterales a la región del 
esguince. Dos meses después del incidente, el 
paciente observó una lesión en la región plantar 
del pie izquierdo, de consistencia dura, superfi-
cial, de aproximadamente 1 cm, sin cambios de 
coloración, no dolorosa, por lo que se le realizó 
un estudio ultrasonográfico simple cuyo reporte 
describió una lesión con características de lipo-
ma y se indicó tratamiento conservador; no se 
realizó ecografía Doppler. La lesión se mantuvo 
sin cambios por cerca de cinco años pese a la 
constante práctica de deportes.

En mayo de 2020, el paciente fue diagnosticado 
con COVID-19, por lo que fue enviado a aisla-
miento domiciliario; en este periodo el paciente 
manifestó dificultad para la deambulación, así 
como dolor intenso y parcialmente incapacitante 
en la planta del pie izquierdo, en la misma región 
de la lesión preexistente que se acompañó de 

cambios súbitos en la coloración de la misma zo-
na. A la exploración física se encontró un tumor 
de 1 cm de diámetro en el borde retromedial de 
la planta del pie izquierdo, con superficie lisa, de 
tono violáceo, bordes regulares, móvil y doloro-
so a la palpación. Una vez concluido el periodo 
de confinamiento, se realizó un estudio de ima-
gen mediante ultrasonido Doppler, que reportó 
probable malformación arteriovenosa, por lo que 
se realizó resonancia magnética contrastada del 
pie izquierdo, con hallazgos confirmatorios del 
diagnóstico (Figura 1). El paciente fue referido 
al servicio de Radiointervención para esclerosar 
la lesión, sin tener éxito, por lo que fue referido 
al departamento de Cirugía vascular para tra-
tamiento quirúrgico escisional. Se obtuvo una 
pieza quirúrgica de dimensiones de 1.4 x 1.0 x 
1.0 cm (Figura 2). En el estudio histopatológico 
se observó proliferación vascular, sin atipia, 
ubicada en la dermis reticular, caracterizada por 
múltiples trombos antiguos recanalizados que 
alternaban con estructuras papilares endovascu-
lares (Figura 3A), así como depósitos extensos de 

Figura 1. Resonancia magnética contrastada del pie 
izquierdo que reporta una lesión focal de tejido blan-
do en el borde medial del retropié de localización 
subdérmica y en el tejido celular subcutáneo con-
formada por pequeños espacios de aspecto vascular 
confluentes reactivos al gadolinio endovenoso com-
patible con malformación vascular de bajo flujo tipo 
hemangioma, con dimensiones de 12 x 14 x 22 mm 
en sus ejes mayores.
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hemosiderina y grupos de fibroblastos activados 
(Figura 3B), el índice de proliferación celular 
(Ki67) fue del 5%. El diagnóstico histopatológico 
fue hiperplasia endotelial papilar intravascular 

(tumor de Masson) asociada con malformación 
arteriovenosa (tipo 2).

DISCUSIÓN

El primer registro de la mención de este tipo de 
tumor lo realizó en 1923 el médico francés Pierre 
Masson, quien describió la trombosis asociada 
con proliferación endotelial de venas hemo-
rroidales,6 pero en 1976 Clearkin y Enzinger lo 
caracterizaron como una lesión reactiva y no 
una neoplasia, por lo que le dieron el nombre de 
hiperplasia papilar endotelial intravascular, que 
es el nombre más aceptado en la actualidad.7 
Representa aproximadamente al 2% de los tumo-
res vasculares de la piel y tejido subcutáneo.8 Se 
considera una proliferación de estirpe vascular 
con comportamiento benigno, pero, en términos 
histológicos, puede simular un angiosarcoma 
bien diferenciado.9

Afecta comúnmente a adultos de 30 a 40 años, 
con mayor prevalencia en mujeres, por lo que se 
ha sugerido una posible relación con procesos 
hormonales. Su ubicación más común es en los 
dedos de los miembros superiores, seguidos por 
la cabeza y el cuello; se han identificado muy 
pocos casos en los miembros inferiores.10,11 En 
términos clínicos, se manifiesta como un nódulo 
bien definido, ovalado, rojo o violeta. Suelen 
ser de pequeño tamaño con medidas de 0.5 a 
5 cm en su eje mayor. Por medio del ultrasonido 
Doppler pueden identificarse uno o más vasos 
sanguíneos asociados con la lesión, lo que lo di-
ferencia de otras tumoraciones de tejido blando.3

Existen tres tipos de hiperplasia endotelial papilar 
intravascular reconocidos, el primero corres-
ponde a un proceso primario puro que surge en 
dilataciones vasculares, principalmente de tipo 
venoso, el segundo se considera un proceso 
mixto que ocurre focalmente en alteraciones 
existentes, como várices, hemangiomas y mal-
formaciones arteriovenosas y la tercera es una 

Figura 3. A. Fotomicrografía panorámica de vaso 
dilatado con trombo recanalizado y estructuras papi-
lares intravasculares. B. Múltiples canales vasculares, 
depósitos de hemosiderina y grupos de fibroblastos 
activados en las regiones anexas al trombo de mayor 
tamaño (40X).

Figura 2. Pieza quirúrgica en la que se observa una 
lesión en la dermis de 1.4 x 1.0 x 1.0 cm, de bordes 
empujantes, multinodular, color rojo oscuro y consis-
tencia blanda, se acompaña de múltiples fragmentos, 
de menor tamaño, y con las mismas características 
descritas.

A                             B
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no describiría por completo el proceso fisio-
patológico de la hiperplasia endotelial papilar 
intravascular.14,15

Hay 11 casos reportados en la bibliografía de 
hiperplasia endotelial papilar intravascular con 
ubicación en el pie, de los cuales 2 mencionan 
el antecedente de traumatismo.16,17,18 En este 
caso, el paciente describe un accidente con 
un mecanismo de lesión de alta velocidad con 
formación de múltiples hematomas en el pie ip-
silateral a la lesión y la subsecuente aparición de 
la lesión dos meses después de este antecedente, 
permaneciendo asintomático durante 5 años. 

Algo importante de resaltar es el inicio abrupto 
e intenso de dolor, en la región plantar, durante 
el periodo agudo de infección por SARS-CoV-2, 
considerando que este virus puede causar di-
latación de vasos sanguíneos a nivel cutáneo, 
trombosis severa e infiltrado inflamatorio neutro-
fílico a su alrededor,19 lo que podría explicar las 
molestias del paciente. Sin embargo, al momento 
de la biopsia el paciente ya no tenía síntomas de 
la enfermedad COVID-19. 

Los hallazgos ultrasonográficos correspon-
den a una masa hipoecoica homogénea en 
comparación con la grasa subcutánea con 
vascularizaciones centrales y periféricas a la 
aplicación de imagen Doppler que demuestra 
un patrón vascular tipo 3 con uno o más vasos 
sanguíneos y ayuda a hacer el diagnostico dife-
rencial con otros tumores de tejidos blandos.20 
En la resonancia magnética, la forma mixta se 
describe como una tumoración bien definida con 
señal T2 hiperintensa con un foco similar a un 
nódulo de poca intensidad mientras que en T1, 
es ligeramente hiperintenso con la lesión tipo 
nódulo intenso y realce periférico o central.21

Aunque hay reportes de alivio espontáneo, un 
tercio de las lesiones se describen como doloro-
sas. Por ello, la escisión quirúrgica es de elección 

forma extravascular rara que surge de hema-
tomas. Todas las lesiones están estrechamente 
asociadas con trombos o material trombótico 
y la evolución puede durar de 15 días hasta 6 
años.9,12

La patogenia de la hiperplasia endotelial papilar 
intravascular es incierta, algunas investigacio-
nes han descrito a la lesión como un proceso 
reactivo por lo que podría estar relacionado 
con un antecedente de traumatismo afectando 
al endotelio, con la subsecuente formación de 
un trombo. Sin embargo, sólo en el 4% de 314 
casos en la bibliografía se reporta el antecedente 
de traumatismo.5

Normalmente los trombos tienden a organizarse, 
lo que se refiere al crecimiento dentro del mismo 
de células endoteliales, células musculares lisas 
y fibroblastos, lo que favorece la formación de 
canales capilares que pueden anastomosarse 
entre sí y constituir al trombo como un tumor 
de tejido conectivo con vascularización incor-
porado a la pared venosa en un proceso de 
inflamación endotelial. Con el tiempo y con la 
contracción de las células del mesénquima, pue-
de permanecer el bulto fibroso marcando el sitio 
donde se encontraba originalmente el trombo.13

Levere y su grupo demostraron la existencia 
de concentraciones elevadas de factor de 
crecimiento de fibroblastos básico (FGF-b) en 
hiperplasia endotelial papilar intravascular 
comparado con trombos no clasificados como 
hiperplasia endotelial papilar intravascular y 
propusieron que la liberación de FGF-b por ma-
crófagos atraídos al sitio de traumatismo estimula 
la proliferación de células del endotelio capilar 
que a su vez estimulan mayor liberación de este 
factor, generando un ciclo autocrino positivo de 
proliferación endotelial. Sin embargo, debido 
a la poca incidencia de la lesión relacionada 
con traumatismo y la naturaleza compleja del 
proceso de formación de trombosis, esta teoría 
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para diagnóstico y tratamiento definitivo. La 
recurrencia es de aproximadamente el 8%, tiene 
mayor relación con la forma mixta y puede ser 
inherente a una escisión incompleta de la lesión. 
No existen reporte de comportamiento maligno 
hasta el momento.22,23,24

CONCLUSIONES

La lesión comunicada corresponde a un caso 
de hiperplasia endotelial papilar intravascular 
tipo 2, una afección infrecuente con pocos 
reportes en la bibliografía. El conocimiento 
de esta enfermedad permite su sospecha ante 
otros diagnósticos diferenciales compatibles 
con una tumoración cutánea o subcutánea y, 
con ello, orientar la realización de estudios de 
gabinete. Debido a que puede compartir carac-
terísticas con el angiosarcoma, es importante 
diferenciarlos porque el tumor de Masson es 
una neoformación benigna. Tras el diagnóstico 
y tratamiento de este tumor debe establecerse 
un plan de seguimiento a largo plazo por la 
posibilidad de recurrencia.
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