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Imágenes destacadas en la medicina 

 

Hemangioma de localización infrecuente 

Hemamgioma of infrequent localization 
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La apendicitis aguda es la emergencia quirúrgica abdominal más común. Su incidencia es mayor en el 

adulto joven, sobre todo entre el final de la segunda década de vida e inicios de la tercera. Se presenta 

una secuencia de imágenes anatomopatológicas de un hemangioma del apéndice cecal (Fig. 1), 

identificado durante la revisión de la pieza anatómica de un paciente masculino de 21 años con el 
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diagnóstico quirúrgico de una apendicitis aguda. En descripción macroscópica de la pieza quirúrgica se 

identificó una formación de 0,30 cm, redondeada, de color blanquecino. En el examen microscópico 

(panel A), se observaron luces vasculares de diferentes diámetros (panel B). En el diagnóstico 

anatomopatológico se constató una apendicitis aguda supurada y un hemangioma cavernoso en la 

serosa de la porción distal del apéndice cecal. El paciente evolucionó satisfactoriamente. 

 

 

 

 

Panel A. Vista panorámica de la serosa del apéndice 

cecal. 

Panel B. Vista a mayor aumento de las luces vasculares 

en la serosa. 

Fig. 1- Imágenes anatomopatológicas microscópicas de apendicitis cecal. 
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