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Tumor de Masson Vaginal en Paciente con Antecedente de
Radioterapia Pélvica
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Figura 1: Tumor de Masson a nivel macroscópico y microscópico. A nivel microscópico se observan espacios vasculares con estructuras
papilares compuestas por ejes de tejido conectivo o de fibrina revestidos por una monocapa de células endoteliales aplanadas, sin mitosis
ni atipia.
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E l tumor de Masson o hiperplasia endotelial papilar
intravascular (IPEH), es una enfermedad vascular be-

nigna y poco frecuente en la que existe una hiperplasia reac-
tiva de las células endoteliales. Se presenta como un nódulo
superficial indoloro, de coloración rojo-azulada. Su etiología
es desconocida; se describe con mayor frecuencia en muje-
res, y predominantemente en la tercera y cuarta décadas de
vida.1 Este tumor se localiza principalmente en los tejidos
blandos de cabeza, cuello y extremidades superiores, aunque
puede afectar a cualquier parte del cuerpo como es nuestro
caso, un tumor de Masson a nivel vaginal.

Pese a tratarse de una lesión benigna es necesario su diag-
nóstico diferencial con el angiosarcoma, por lo que se reco-
mienda confirmación histológica mediante biopsia o exéresis
completa en todos los casos.2, 3

Presentamos el caso de una mujer de 53 años con antece-
dente de carcinoma escamoso de canal anal tratado hace 6
años con quimioterapia y radioterapia. Acude a un control en
consulta de ginecología, en la exploración se objetiva una le-
sión de unos 3mm, en cara lateral derecha de la vagina cerca-
na al introito, de contenido serohemático que se biopsia. El
resultado anatomopatológico evidencia una hiperplasia en-
dotelial papilar, también conocida como tumor de Masson.

Tras comentar el caso en comité de tumores ginecológicos
se decidió la exéresis completa de la lesión para confirmación
diagnóstica definitiva y tratamiento. El antecedente de radio-
terapia pélvica constituye un factor adicional que refuerza la
necesidad de diagnóstico histológico definitivo. La ausencia
de atipia citológica y la carencia de necrosis constituyen ele-
mentos clave que contribuyen al diagnóstico diferencial.3

Se propone a la paciente la exéresis tumoral con márgenes
macroscópicos de 2 mm,4 conforme a las recomendaciones
establecidas en la literatura científica, propuesta que es acep-
tada. Tras el estudio anatomopatológico definitivo se eviden-

cia la ausencia de criterios de malignidad. En el seguimiento
realizado durante 12 meses, la paciente permanece asintomá-
tica, sin evidencia de recurrencia local. La resección comple-
ta suele ser curativa, con baja tasa de recurrencia descrita en
la literatura.5
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