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Hombre de 63 años que presenta las lesiones expuestas en 
la imagen se han pigmentado en los últimos dos meses. No 
refiere dolor, prurito, fiebre ni pérdida de peso. Se palpan 
adenomegalias axilares en el mismo lado de las lesiones.

Respuesta del diagnóstico de la imagen Aten Fam 2009;16(1):22.

Síndrome de Kassabach-Merritt
El síndrome de Kassabach-Merritt es una 
complicación de lesiones vasculares de creci-
miento rápido caracterizado por el desarrollo 
de una trombocitopenia potencialmente fatal, 

que resulta del atrapamiento de plaquetas en el seno de un tumor 
vascular. Ocasionalmente el síndrome de Kassabach-Merritt puede 
también verse complicado por el consumo secundario de factores de 
la coagulación y fi brinógeno; este síndrome se asocia a una elevada 
mortalidad y clínicamente se manifi esta con anemia hemolítica, 
trombocitopenia y coagulopatía. Requiere un tratamiento complejo 
y multidisciplinario.1

Los tumores que causan esta coagulopatía son generalmente 
de gran tamaño, profundos, clínicamente azulados y duros a la pal-
pación; crecen con rapidez y afectan por igual a lactantes de ambos 
sexos. Tienden a proliferar durante más tiempo que los hemangio-

mas clásicos (dos a cinco años) y muestran 
patrones histológicos distintos. Parece claro 
que la mayor parte de los pacientes que sufren 
el síndrome de Kassabach-Merritt no padecen 
hemangiomas, sino otras neoplasias vasculares 
diferentes: hemangioendotelioma kaposiforme 
o hemangioma “en penachos” (tufted angioma 
en inglés).2
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