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Objetivos

e Analizar el origen histoldgico vy la clasificacidon de los hemangiomas
dentro del grupo de tumores de origen vascular.

e Realizar una revision de las caracteristicas radioldgicas tipicas y
atipicas de los hemangiomas en las diferentes pruebas de imagen vy
diferentes érganos.

e Exponer los principales diagndsticos diferenciales radioldgicos de
los hemangiomas de acuerdo con su localizacion.
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Los hemangiomas constituyen los tumores benignos de origen vascular mas
frecuentes, identificables en practicamente cualquier 6rgano del cuerpo humano.

Existen 3 principales subtipos histoldgicos:
 Capilar

« (Cavernoso

* Esclerosante
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CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS VASCULARES DE LA
INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE STUDY OF VASCULAR
ANOMALIES (ISSVA, 2025)

ANOMALIAS VASCULARES
MALFORMACIONES VASCULARES TUMORES VASCULARES
Anomalias estructurales de los vasos Lesiones donde existe verdadera proliferacion
profundos. Se dividen en: celular. Pueden ser: , .
_ _ ° - los mas frecuentes el hemangioma
® Lesiones de ALTO flujo infantil y el hemangioma congénito- .
® |esiones de BAJO flujo (capilares, ° - p.e. Sarcoma de Kaposi- .

linfaticas, venosas o combinadas). e Malignos - p.e. Angiosarcoma- .
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Histéricamente, el término “hemangioma” se ha empleado de forma imprecisa para referirse a
malformaciones VENOSAS de BAJO flujo en tejidos blandos.

VASCULAR ANOMALIES
|

| VASCULAR TUMORS | | VASCULAR MALFORMATIONS

PUVA
iy Ui Vinsoton'd

A pesar de la inclusidon progresiva de

ly)

esta terminologia en los sistemas de

(Benign| [Borderine | [ Maignant | Developmental | clasificacion actuales, el término
namedvesssis | continda utilizédndose ampliamente
en la literatura y la practica diaria.
Capilllary Lym[_:hatic ‘ Comtl>ined |

El presente poster tiene como objetivo revisar las caracteristicas radioldgicas tipicas y atipicas de estas
lesiones, mediante una revision de casos representativos de nuestro servicio.
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HEMANGIOMAS VISCERALES

ECOGRAFIA: Nédulo homogéneo e hiperecogénico de contornos bien definidos, que puede
asociar discreto refuerzo acustico posterior y ausencia de senal Doppler significativa.
e Tomografia computarizada (TC):
o Sin cte: lesidn hipodensa y homogénea de margenes bien definidos.
o Fase arterial: realce periférico nodular y discontinuo.
o Fase venosa: relleno centripeto progresivo.
o Fase tardia: persistencia del contraste con relleno completo.
e Resonancia magnética (RM)
o T1: lesion hipointensa.

o T2:lesion hiperintensa.
o T1 + Gadolinio: realce nodular periférico discontinuo con progresion centripeta.
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Hemangiomas viscérales: HEMANGIOMAS HEPATICOS

Caracteristicas Generales

e Lesion vascular benigna mas frecuente del higado.

e Hallazgo incidental en estudios de imagen, con una prevalencia de
hasta el 20% en series de autopsias.

e Presentan hallazgos radioldgicos tipicos caracteristicos que permiten
establecer el diagndstico con alto grado de confianza (patron de

captacion tipico de hemangiomas viscerales, tamano <4cm...)
e Pueden sufrir cambios estructurales (necrosis, hemorragias, trombosis, fibrosis... ) lo que puede

dar lugar a presentaciones radioldgicas atipicas.

IMPORTANTE saber reconocer las caracteristicas radioldgicas TIPICAS y ATIPICAS
para evitar errores diagnosticos y orientar adecuadamente el manejo cinico.
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Hemangioma hepatico tipico. Imagenes axiales de TC abdominal en fases arterial (A) y venosa (B) tras
la administracion de CIV.

Lesion nodular de contornos definidos en el segmento 2 hepatico, que muestra intenso realce periférico
en anillo en fase arterial (A) con llenado centripeto progresivo en fase venosa (B) compatible con
hemangioma hepatico tipico.
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Herhangiomas viscérales: HEMANGIOMAS HEPATICOS
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Hemangioma hepatico gigante atipico en contexto de
hemangiomatosis hepatica multiple. Imagenes ecograficas
centradas en la lesion (A y B) e imagenes axiales de TC sin (C) y
tras la administracion de CIV en fases arterial (D) y venosa (E).

Hemangiomatosis hepatica multiple, el mayor en LHD donde se
visualiza una lesidn hipodensa de morfologia irregular y de
contornos bien definidos de 21cm de diametro maximo con una
calcificacion central. Muestra realce periférico nodular discontinuo
en fase arterial (flecha verde) y tenue llenado centripeto
progresivo en fase venosa (flecha naranja).

Hemangioma ATIPICO por tamafio.
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Hemangioma hepatico pediculado. Imagenes axiales de
TC tras la administracion de CIV en fases arterial (A) y
venosa (B).

Lesion nodular pediculada de 35 mm dependiente del
lobulo hepatico izquierdo que se localiza craneal a la
curvatura mayor gastrica. Muestra un realce nodular
periférico en fase arterial y llenado progresivo central en
fase venosa.

Hemangioma ATIPICO por localizacién y
disposicion hepatica.
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Hemangiomas viscerales: HEIOMAS ESPLENICOS

Caracteristicas Generales

2° lesion focal mas comun del bazo, precedida por los quistes simples.
Predominio entre los 35-55 anos y SIN predileccion por sexo.

Mayoritariamente, lesiones unicas.
Hallazgo incidental en pruebas de imagen, generalmente asintomatico.
Las lesiones de gran tamano pueden manifestarse como masas palpables

en hipocondrio izquierdo.

e En casos graves, se pueden dar fendmenos de secuestro celular intralesional como ocurre
en el sindrome de Kasabach-Merritt, o presentarse como abdomen agudo debido a la
rotura espontanea de la lesion.

El realce tras la administracion de contraste puede ser mas heterogéneo y el patron de
llenado centripeto menos definido.
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Hemangiomas viscerales: HEMANGIOMAS ESPLENICOS

Hemangioma esplénico. Imagenes axiales de TC en fase arterial (A) y venosa (B) tras la administracion
de CIV.

Lesion nodular esplénica de contornos definidos que muestra intenso realce homogéneo en fase arterial
(A) con persistencia del realce en fase venosa (B) y cicatriz central hipodensa.
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Hémangiomas visCerales: HEMANGIOMAS RENALES

Caracteristicas Generales

e Predominio en la papila y la médula renal.

e Habitualmente, lesiones solitarias y unilaterales, sin predominio por sexo.

e Posible asociacion a sindromes genéticos (esclerosis tuberosa, sindrome de
Sturge-Weber o sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber).

e Suelen presentarse con sintomas inespecificos como hematuria indolora o dolor tipo cdlico.
e Tamano muy variable, desde 1-2 cm hasta tumores tan grandes como el rifon.

Los hallazgos radioldgicos son INESPECIFICOS y pueden simular un carcinoma renal,
implicando en ocasiones nefrectomias con confirmacion histoldgica postquirdrgica.
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Hemangioma renal. Imagen ecografica centrada en la lesion e imagenes axiales de TC sin (B) y tras la
administracion de CIV en fase arterial (C) y venosa (D).

Lesion nodular de contornos bien definidos dependiente del labio anterior renal izquierdo, isodensa en la
fase sin contraste (B) con realce periférico nodular en fase arterial (C) y relleno centripeto progresivo en

fase venosa (D).
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Hemanglomas viscerales: HEMANGIOMAS ESOFAGICOS

Caracteristicas Generales

e Lesiones extremadamente infrecuentes (menos del 3% de las neoplasias benignas).
e Posible asociacidon al Sd. Rendu-Osler-Weber o telangiectasia hemorragica hereditaria
(HHT), caracterizado por la presencia de multiples hemangiomas cutaneos vy viscerales.
e La localizacidon de los hemangiomas determina su manifestacion clinica:
o 1/3 superior del eséfago o faringe — pueden ocasionar obstruccidon de la via respiratoria.
o 1/3 distal del eséfago — acalasia.
e Su ruptura puede provocar hemorragias potencialmente graves que pueden requerir extirpacion
quirurgica.

El realce tras la administracion de CIV puede ser variable, sin el relleno centripeto tipico.
Ademas, es frecuente la visualizacion de los flebolitos, altamente sugestivos de hemangiomas.
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Hemangioma esofagico distal. Imagenes axiales (A, B) vy
sagital (C) de TC tras la administracion de CIV en fase

arterial.

Engrosamiento mural circunferencial hipodenso del eséfago
distal (circulo), con extension al fundus gastrico. Muestra
areas de realce serpiginoso (flecha verde) sugestivas de la
presencia de vasos intralesionales y pequenas calcificaciones
puntiformes, en relacion con flebolitos (flecha naranja).
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HEMANGIOMAS TESTICULARES

Caracteristicas Generales

Lesiones extremadamente infrecuentes y de prondstico favorable.

Aparecen en un amplio rango de edad, siendo frecuentes en la edad infantil.

Se presentan como masas testiculares palpables.

Pueden simular neoplasias malignas debido a la inespecificidad de las caracteristicas
ecograficas, lo que puede derivar en orquiectomias radicales.

e IMPORTANTE tener en cuenta que los marcadores tumorales habitualmente son negativos.

- ECOGRAFIA: masa intratesticular de contornos bien definidos, generalmente
hiperecogénica, con senal Doppler intratumoral y posibles focos ecogénicos compatibles
con flebolitos (caracteristicas muy similares a tumores malignos).

- RM: masa iso o hipointensa en T1, hiperintensa en T2 y con realce heterogéneo tras la
administracion de gadolinio.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

® CONGRESO
) °§i\r‘&§D»mA
! ’ \ eram mam i
‘ —

HEMANGIOMAS TESTICULARES
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Hemangioma testicular. Imagenes ecograficas centradas en la lesion en modo B (A) y modo Doppler (B).

Masa testicular derecha isoecogénica, de morfologia irregular y contornos mal definidos, con ausencia de
vascularizacion en el Doppler, que fue compatible con hemangioma testicular.
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HEMANGIbMAS INTRAMIOCARDICOS

Caracteristicas Generales

Lesiones poco frecuentes: 5-10% de todos los tumores cardiacos benignos.

La localizacion mas frecuente es la pared lateral del VI y pared anterior del VD.
Histoldgicamente presentan patrén capilar o cavernoso.

Generalmente asintomaticos, aunque pueden causar derrame pericardico,
arritmias, hemopericardio, taponamiento cardiaco o, en casos extremos, muerte

subita.

e Pueden formar parte del Sd. de Kasabach-Merritt, caracterizado por hemangiomas
sistémicos multiples asociados a trombocitopenia y coagulopatia de consumo.

e Tratamiento: reseccidn quirdrgica en paciente sintomaticos y actitud expectante en
asintomaticos.

e Prondstico a largo plazo favorable.
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HEMANGIOMAS INTRAMIOCARDICOS

e ECOGRAFIA:

o Masa isoecogénica bien delimitada, intramiocardica o intracavitaria, con flujo Doppler

aumentado.
o Posible visualizacion de focos hiperecogénicos con sombra acustica posterior

compatibles con flebolitos.
e TC: lesiones de margenes circunscritos, que muestran realce frecuentemente heterogéneo
tras la administracion de CIV.
e RM:
o T1:iso o discretamente hiperintensos.
o T2: marcademente hiperintensos.
o T1 + gadolinio: realce homogéneo, heterogéneo o progresivo.
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HEMANGIOMAS INTRAMIOCARDICOS

Hemangioma intramiocardico. Imagenes de RM cardiaca con secuencias T2-STIR en eje corto (A) y
4 camaras (C) y realce tardio en eje corto (B) y 4 camaras (D).

Masa de bordes mal definidos que afecta a practicamente todo el espesor del segmento medio del
tabique interventricular tanto anterior como posterior condicionando engrosamiento del mismo.
Muestra hiperintensidad en T2 y realce homogéneo en las secuencias de realce tardio.
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HEMANGIOMAS MAMARIOS

Caracteristicas Generales

Lesiones muy poco frecuentes (1% de las muestras de mastectomia).
Pueden presentarse en casi cualquier edad.

Hallazgo incidental en las pruebas de imagen.

Suelen ser de localizacion superficial en piel o tejido celular subcutaneo.
Prondstico favorable, con actitud normalmente expectante. La progresion a
angiosarcoma es extremadamente rara.

- ESTUDIO MAMOGRAFICO: Nédulo de margenes circunscritos, a menudo con calcificaciones
(flebolitos).
- ECOGRAFIA: Nédulo isoecogénico, de margenes bien definidos y orientacién paralela a la piel.
- RMN: Nodulo iso o hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y con realce progresivo tras la
administracion de gadolinio.

Dado que los hallazgos radioldgicos son muy inespecificos, el diagndstico es histoldgico.

CONGRESO
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HEMANGIOMAS MAMARIOS

Hemangioma mamario. Imagenes sintetizadas de
estudio mamografico unilateral de mama derecha en
proyecciones CC (A) y OML (B) e imagen ecografica
centrada en la lesion.

Nodulo (flecha naranja) de morfologia ovalada vy
margenes microlobulados situado en el CSE de la mama
derecha, que en la ecografia se corresponde con imagen
nodular isoecogénica, de margenes indistintos vy
orientacion paralela a la piel.
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Hemanglomas dseos y de partes blandas HEMANGIOMAS VERTEBRALES

Caracteristicas Generales

Lesiones espinales benignas mas frecuentes, con una incidencia estimada del 10-12%.

Ligera predominancia en mujeres.

La localizacion mas frecuente son cuerpos vertebrales toracicos y lumbares.

Suelen ser hallazgos incidentales en las pruebas de imagen.

Pueden presentar un comportamiento activo, convirtiéndose en sintomaticos o agresivos,
especialmente cuando generan compresion medular por expansion dsea, hemorragia epidural o
colapso vertebral.

Rx simple: lesion litica de margenes bien definidos con patron trabecular de “tela de
pana” correspondiente a las trabéculas verticales engrosadas.

TC: lesion bien delimitada con patron “polka dot” o “falda de lunares “en cortes axiales,
correspondiente a trabéculas dseas verticales engrosadas.

RM: hiperintenso en T1 y en T2 con realce variable tras la administracion de gadolinio.
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Hemangiomas 6seos y de partes blandas: HEMANGIOMAS VERTEBRALES

Hemangioma vertebral. Imagenes axial (A), sagital (B) y
coronal (C) de TC simple de columna toracolumbar.

Caracteristicas TIPICAS de un hemangiomas vertebral
en el cuerpo vertebral L3, visualizando una lesion litica
de margenes bien delimitados con engrosamiento de las
trabéculas verticales primarias que produce el signo
“polka dot” o “falda de lunares” en el corte axial y
imagen de “tela de pana “en la proyecciones coronales y
sagitales.
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Hemangioma craneal gigante. Imdagenes de TC
craneal en proyeccion axial (A) y coronal (B) con
ventana dsea e imagenes T2 axial con saturacion grasa
(C), T1 axial con saturacion grasa y gadolinio (D) y STIR
coronal(E) de RM cerebral.

Tumoracion endomedular en la convexidad del hueso
frontal derecho, con destruccion de la cortical y patron
trabecular de distribucion radiada. Presenta extension
intracraneal extraaxial con limites bien definidos, sin
signos de infiltracién meningea.

Muestra hiperintensidad en T2 e intensa captacion de
contraste en T1, sin signos de realce dural.
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Hemangioma del septo nasal. Imagenes de TC de senos
paranasales tras la administracion de CIV en proyeccion
axial (A), sagital (B) y coronal (C) en ventana de partes
blandas.

Lesion con realce nodular en fosa nasal anterior derecha
en contacto con el septo cartilaginoso y que contacta con
tejido hipodenso en meato medio en contacto con el
cornete medio e inferior y con el septo nasal dseo.
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Hemangiomas dseos y de partes blandas:
HEMANGIOMA DEL MUSCULO TEMPORAL

Hemangioma del musculo temporal. Imagenes axiales de RM craneal en secuencias T1 con
saturacion grasa (A), T2 con saturacion grasa (B) y T1 con gadolinio (C).

Lesion ovoidea contenida por la fascia del musculo temporal derecho, isointensa en T1,
hiperintensa en T2 y con patrén de realce nodular en secuencias T1 con gadolinio.
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Hemangiomas c')segs y de partes blandas:
HEMANGIOMA DEL MUSCULO RECTO ANTERIOR
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Hemangioma del musculo recto anterior. Imagenes
ecograficas centradas en la lesion (A y B) e
imagenes axiales de TC en fase arterial (C) y venosa
(D) tras la administracion de CIV.

En el espesor del musculo recto anterior derecho, en
localizacion paraumbilical, se visualiza una Llesion
isodensa, que presenta tenue captacion nodular en
fase arterial con relleno centripeto en fase venosa,
dependiente de la arteria epigastrica inferior.
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Hemangiomas 6seos y de partés blandas: HEMANGIOMA EPIDURAL DORSAL

e Extremadamente raros (4% de los tumores
epidurales)
e El subtipo cavernoso el mas frecuente.

Hemangioma epidural dorsal. Imagenes sagitales
de RMN en secuencias potenciadas en T1 (A), T2 (B)
y T1 con saturacion grasa y gadolinio (C).

Lesion ocupante de espacio en el espacio epidural
posterior del nivel D4-Db, hiperintensa en secuencias
T2, heterogénea en T1 (predominio hipointenso con
areas lineales hiperintensas en su interior) e intenso
realce con gadolinio, con llenado completo de la
lesion en fases tardias.
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e Tumor vascular benigno mas frecuente de la glandula
parodtida en la infancia.

e Masa indolora de consistencia blanda, con crecimiento
progresivo y tumefaccidn preauricular o parotidea.

Hemangioma parotideo. Imagenes axiales de resonancia
magnética en secuencias potenciadas en T1 (A), T1 con
saturacion grasa y gadolinio (B), T2(C) y mapa ADC (D).

Lesion de bordes lobulados y contorno definido en el polo
inferior parotideo izquierdo, hipointensa en T1, muy
hiperintensa en T2, sin restriccion de la difusidn y con realce
progresivo periférico con gadolinio.
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Hemangioma parafaringeo

e Tumores extremadamente raros.
e Pueden producir disfagia, otalgia, dolor facial, sensacién
de cuerpo extrano o disfonia.
Hemangioma parafaringeos. Imagenes axiales de TC tras la
administracion de CIV (A) e imagenes axiales de RM potenciadas

en T2 con saturacion grasa (B), T1 (C) y T1 con gadolinio vy
saturacion grasa (D).

En el espacio parafaringeo derecho, con extension hacia el
espacio masticador, se identifica una masa lobulada bien
delimitada, isointensa en secuencias T1, hiperintensa en T2 y

con realce nodular periférico tras la administracion de contraste
(Ay D).
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Hemangioma laringeo

e Poco frecuente.
e En ninos: localizaciéon subgldtica, con estridor y disnea.

e En adultos: predominio en supraglotis; sintomas leves o
ausentes, como disfonia o disfagia.

Hemangiomas laringeos. Imagenes axiales de RM potenciadas
en T1 con Gadolinio(A), STIR (B), T2 (C) y mapa ADC (D).

Tumoracion con morfologia en reloj de arena en pared
posterolateral izquierda de la hipofaringe, que ocupa el seno
piriforme izquierdo y rodea posteriormente el cartilago
tiroideo, con hipersenal en T2-STIR, sin componente graso y
sin restriccion en secuencias de difusion, con escaso realce
periférico tras gadolinio.
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Conclusiones

e Los hemangiomas son tumores vasculares benignos frecuentes que pueden aparecer en
multiples dérganos y presentan patrones radioldgicos caracteristicos que permiten un
diagndstico no invasivo en la mayoria de los casos.

e Las técnicas de imagen, especialmente la TC y la RM, muestran hallazgos tipicos como el
realce nodular periférico con relleno centripeto progresivo, clave para su identificacion.

e No obstante, existen presentaciones atipicas que pueden variar segun el érgano vy la técnica
de imagen, pudiendo simular lesiones malignas u otras patologias vasculares.

e FEl conocimiento de las variantes tipicas y atipicas en ecografia, TC y RM es fundamental
para realizar un diagndstico correcto, evitar exploraciones invasivas innecesarias y orientar
adecuadamente el manejo clinico.
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