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PALABRAS CLAVE Resumen La hemofilia A y B son enfermedades genéticas de transmision asociada al sexo, en
Pseudotumor las cuales hay una deficiencia de los factores VIl y IX de la coagulacion, respectivamente. Su
hemofilico; incidencia es de, aproximadamente, 1/10.000 hombres nacidos para la hemofilia Ay 1/30.000
Embolizacion para la hemofilia B. Esta deficiencia de factores genera sangrados y hematomas que en su mayo-

ria se reabsorben espontaneamente. Sin embargo, por causas desconocidas, algunos hematomas
se encapsulan y muestran un comportamiento agresivo de crecimiento y destruccion local'. El
pseudotumor (PT) hemofilico es una complicacion rara que se presenta con igual incidencia en
los pacientes con hemofilia A que con hemofilia B, definida como una masa hemorragica encap-
sulada con actividad metabdlica en su interior y crecimiento progresivo?. En algunos casos
hay una fuerte relacién con episodios traumaticos®. La mayoria de los casos son asintomaticos
durante un tiempo prolongado, pero con el crecimiento, la compresion extrinseca sobre otras
estructuras y la actividad metabolica dentro y fuera del tumor se vuelven dolorosos dependiendo
del sitio anatémico que comprometan. Desafortunadamente no existe un protocolo establecido
para el manejo de esta complicacion. Nosotros reportamos un caso de un pseudotumor hemo-
filico gigante en muslo tratado con embolizacion arterial selectiva anterior al procedimiento
quirdrgico de reseccion.
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Embolization Abstract Hemophilia A and B are transmitted genetic diseases associated with sex, where the

factors VIII and IX are deficient respectively. Its incidence is approximately 1 in 10,000 males
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born for hemophilia A and 1 in 30,000 for hemophilia B. This deficiency generates bleeding and
hematomas that mostly reabsorbed spontaneously. But for unknown reasons, some hematomas
are encapsulated and has aggressive growth behavior and local destruction. The hemophilic
pseudotumor (PT) is a rare complication that occurs in patients with hemophilia A and B, it
is defined as a hemorrhagic encapsulated mass with metabolic activity inside and progressive
growth. In some cases, there is a strong relationship with traumatic events. The majority of
cases are asymptomatic for long periods, but with the growth, extrinsic compression of other
structures and metabolic activity of the tumor inside and outside are painful depending on
anatomical site commit. Unfortunately, there is no established protocol for the management
of this complication. We report a case of a giant hemophilic pseudotumor thigh treated with
selective arterial embolization prior to surgical resection procedure.
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Caso

Paciente masculino de 30 afos con antecedente de hemofi-
lia A grave con cuadro clinico de 4 anos de evolucion que se
caracteriza por la aparicion de una masa en la cara interna
del muslo izquierdo de crecimiento moderado y con dolor
ocasional. Las radiografias simples muestran una masa de
tejidos blandos sin compromiso 6seo. Se toma resonancia
magnética (RM; fig. 1), que reporta la existencia de una
masa multilobulada de caracteristicas hemorragicas orga-
nizadas en el compartimiento posterior interno del muslo

de 20 x 11 x 8 cm, que desplaza el grupo muscular de los
aductores; la lesion no compromete el hueso ni las estruc-
turas neurovasculares. El caso se presenta en junta médica
multidisciplinaria, donde se decide realizar tratamiento qui-
rargico de reseccion del pseudotumor, previa embolizacion
selectiva realizada por cirugia vascular, y manejo intrahos-
pitalario con factor VIII segln el protocolo de la institucion
para cirugia de nivel Il (categoria especial) en paciente
hemofilico.

El paciente ingresa 14 dias antes del procedimiento qui-
rdrgico para la aplicacién del factor VIl en infusion continua

Figura 1

RMN previa.
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