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DATOS CLINICOS

MASCULINO

19 ANOS

FECHA DE CONSULTA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2013
Cx: “Dolor en el brazo”

Historia de 6 semanas de haber sufrido trauma en el
derecho posterior a lo cual inicia dolor de moderada int
dificultad para movilizacion y disminucion de la fuerza. Ad
nota pesencia de masas en antebrazo por lo que consulta.

AP: no contributorios

Examenes l|aboratorios: no anemia ni trombocitopenia, resto
normales.




» Rx antebrazo derecho:

Multiples lesiones osteolitica:
bordes bien definidos a pred
del cubito, observandose tambi
la porcion distal del radi
comprometen la cortical de
huesos, con invasion medular
afectacion de tejidos blandos.




25-noviembre-2013: toma de biopsia de piel, cortical d
radio que reporta: ESTUDIO NO CONCLUYENTE, A
INMUNOHISTOQUIMICA.

Caso discutido en areas de Dermatologia, Ortopedia y Pato

Solicitan Ultrasonografia de antebrazo derecho










» USG antebrazo derecho: En los tejidos blandos adyacente a la superficie cortical lateral y
medial de ambos huesos se identifican multiples imagenes redondeadas anecogenicas
gue tienen escaso reforzamiento posterior, la médula 6sea se encuentra ocupada por
material hipoecogenico. No se identifica vascularidad.







» Reporte Inmunohistoquimico:
proliferacién vascular conformado
por células endoteliales que
presentan nucleos que varian de
poligonales a fusiforme algunos de
las cuales presentan nudcleo
vesicular con abundante
citoplasma eosinofilo, hay ademas
areas multifocales de necrosis,
hallazgos consistentes con:
HEMANGIOENDOTELIOMA
KAPOSIFORME DE CORTICAL DEL
CUBITO DERECHO Y DE LA PIEL DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO




HEMANGIOENDOTELIOMA
KAPOSIFORME
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Sindrome de Kasabach-Merritt

en el interior de una malformacion linfatica asociada.

de huso con minimas e infrecuentes mitosis atipicas.










