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Resumen:

Elangioleiomioma es un tumor cutaneo benigno que se origina del musculo liso de los vasos sanguineos;
es doloroso y poco frecuente. Se presenta el caso de una paciente femenina de 42 anos de edad con un
tumor cutaneo doloroso, reportado histolégicamente como angioleiomioma.
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Abstracs

Angioleiomyoma is a benign, painful, and rare cutaneous neoplasm that originates from smooth muscle
cells of blood vessels. We present the case of a female 42 years old patient with a painful cutaneous

tumor, reported histologically as angioleiomyoma.
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Introduccion

Los leiomiomas son tumores cutaneos benignos,
constituidos por fibras de musculo liso . Se clasifican
en tres grupos: los piloleiomiomas que se originan
del musculo piloerector; los angioleiomiomas que se
originan de las paredes vasculares y los leiomiomas
genitales del musculo dartoico, vulvar o mamilar 20,

El angioleiomioma, fue descrito por Stout en 1937;
aungue ya habia sido reconocida por Axel Key, un siglo
antes, como “Tubérculo doloroso leiomiomatoso” .
Representa el 5% de los tumores benignos de partes
blandasy la cuarta parte de los leiomiomas cutaneos (4).

Reporte del Caso

Se trata de paciente femenina de 42 anos, quien
consulté por tener un tumor firme, doloroso de 4 anos
de evolucién aproximadamente, ubicado en la rodilla
derecha que aumenté de tamano lentamente. Refiere
que al comienzo fue asintomatico, pero desde hace unos
meses presentaba dolorala presion. Al examen fisico se
apreciaba nédulo, de superficie levemente eritematosa,
mas palpable que visible, de consistencia firme, no
adherido a planos profundos, doloroso a la presiény de

2 cm de didametro (Foto 1). En la ecosonografia (Foto 2),
se observé imagen ovalada hipoecoica, bien delimitada,
sobre la rétula, de 1,8 x1,4cm.

Bajo anestesia local infiltrativa, se realizd
extirpacién quirlrgica, obteniéndose tumor ovalado,
bien delimitado, de consistencia dura (Foto 3). El
estudio histopatoldgico reporté (Foto 4): lesién sélida
circunscrita, formada por una proliferaciéon de fibras
musculares lisas formando haces que se entrecruzan
con otros, la mayoria concéntricos alrededor de los
vasos de luces estrelladas, confundiéndose con su capa
media. Diagnéstico: Angioleiomioma.

Discusion

Los tumores benignos de musculo liso, llamados
leiomiomas, se clasifican en la piel en tres grupos
segun el origen de las fibras musculares lisas: a)
piloleiomiomas que se originan del musculo piloerector,
b) angioleiomiomas, se originan de las paredes de los
vasos sanguineos de la dermisy c) leiomiomas genitales
del musculo dartoico, vulvar o mamilar “®),

a) Los piloleiomiomas, pueden ser solitarios o
multiples. Los piloleiomiomas solitarios se caracterizan
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clinicamente por presentarse como un noédulo
eritematoso o marrén, cupuliforme o péndulo; se le
describe una depresion anular en la superficie . Su
tamafio generalmente es de 1cm de diametro, pero
hay reportes de tumores desde 0,5 hasta 5cm ©. Se
ubican en caras extensoras de las extremidades, tronco,
regiones laterales de cara y cuello. Son més frecuentes
en mujeres © y suelen ser dolorosos ante cambios de
presién o de temperatura ‘!,

Foto 1. Nédulo mas palpable que visible en rodilla derecha

Los piloleiomiomas multiples se ubican formando
placas lineales, agrupadas o abarcando dermatomas'®;
cuando se diseminan en forma masiva, se denomina
leiomiomatosis miliar ¥, Son mas frecuentes en
hombres, pero mas numerosos en mujeres ). Pueden
ser asintomaticos o dolorosos, de forma espontanea o
por estimulos fisicos, como el frio, presién o emocion;
se puede asociar a nauseas, vomitos o midriasis entre
otros . Algunas veces se asocian a leiomiomas uterinos
conocido como Sindrome de Reed ©®. Se ha reportado
asociaciones de este sindrome con cancer renal, cancer
de mama, astrocitoma, cancer de prostata y neoplasias
endocrinas multiples ©. Se han descrito también
leiomiomas multiples asociados a policitemia ™.

Foto 2. Ecosografia: imagen hipoecoica bien delimitada sobre la rétula

ROTULAL

Segln el momento de aparicién: estos tumores
pueden sercongénitos(sumamenteraros)oadquiridos®.
Las lesiones adquiridas pueden ser esporadicas o
familiares. Cuando son hereditarios, la transmisién es
autosémica dominante con penetrancia variable ®. La
histopatologia se caracteriza por multiples haces de
musculo liso con escasa ondulacion ", distribuidos al
azar entrelazdndose con otros. Se ubican separados del
epitelio por una banda de tejido conectivo, en la dermis
y pueden profundizar al tejido celular subcutaneo,
siendo estos Ultimos mas dolorosos M®. La tincion con
Tricrémico de Masson, azul de anilina y Van Gieson,
diferencian las fibras musculares del colageno ©.

b) Los angioleiomiomas, suelen ser nédulos Unicos,
profundos mas palpables que visibles, muy dolorosos,
que pueden medir varios centimetros. Se ubican a
predominio del sexo femenino ™, en el tercio inferior de
las piernas, aunque también se han reportado en cabeza
(oido externo, labios y cavidad nasal) y el tronco . En
la histopatologfa es un tumor bien circunscrito, con
una capsula fibrosa, ubicado en dermis o subcutaneo,
ricamente vascularizado y sus vasos venosos centrales
son estrellados ®. Ocasionalmente se puede identificar
el vaso de donde se origina ®7),
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Foto 3. Tumor ovalado a la extirpacion

Se distinguen tres tipos histoldégicos de
angioleiomiomas: a) los capilares o sélidos (66% de
los casos) donde los fasciculos musculares rodean
pequenas luces vasculares, b)cavernosos (11%) con
dilatados canales vasculares, donde las paredes no se
distinguen del musculo intervasculary c) del tipo venoso
(23%) con paredes gruesas vasculares, facilmente
distinguibles de la musculatura intervascular ©,

En el caso que se presenta, la lesion de la paciente
coincide clinica e histolégicamente con un leiomioma
del tipo angioleiomioma sélido.

¢) Los leiomiomas genitales, son semejantes a los
piloleiomiomas, excepto porque son asintomaticos,
debido a que el tumor desplaza las fibras nerviosas "
Bl Se presentan solitarios, como noédulos profundos o
papulas pedunculadas, ubicados en el escroto, vulva,
pene o region areolar. Su histopatologia es semejante a
los piloleiomiomas con focos de infiltrados inflamatorios
de células mononucleares M®.

Los estudios de imagen, como la ecografia y la
resonancia magnética nuclear, son poco especificos,
por lo que el diagnostico definitivo, se realiza a través
de la histologia . Los leiomiomas presentan positividad
con desmina, actina muscular especificay son negativos
para la proteina S-100, enolasa neuronal especifica y
neurofilamentos ),

Martin et al ", refieren un cuarto grupo de
tumores, denominado angiolipoleiomiomas, estos son

Foto 4. Fibras musculares lisas formando haces entrelazados alrededor de
los vasos (H-E,40x).

excepcionales. Es una proliferacién hamartomatosa
de vasos sanguineos, musculo liso y tejido adiposo.
Generalmente es de ubicacién renal y se asocia a
esclerosis tuberosa; pero se han reportado casos
de ubicacién extrarrenal, entre los que se encuentra
la piel. Se presentan en forma de nddulos acrales y
asintomaticos. De los casos reportados, afecta casi
exclusivamente al sexo masculino 1'%

El tratamiento indicado de los leiomiomas es la
extirpacién quirdrgica, aunque se ha reportado hasta
un 50% de recidiva en los piloleiomiomas 7. Sin
embargo, en los casos de los piloleiomiomas multiples,
se han utilizado otros métodos como electrocirugia
o criocirugfa, con resultados no satisfactorios. Otro
método es el uso de ablacion con laser de Didxido de
carbono, que ha dado buenos resultados ®.

El sintoma que causa mayor preocupacién es el
dolor, el cual ha sido explicado por dos teorias: la
compresion de las fibras nerviosas por el tumor o por
las contracciones de las fibras musculares del tumor
que provocan isquemia “7; para disminuir el dolor,
se han utilizado medicamentos como bloqueadores
alfa-adrenérgicos (fenoxibenzamida), bloqueadores
de los canales de calcio (nifedipina), nitroglicerina vy
analgésicos M7,

No tienen riesgo de malignizarse; aunque los
piloleiomiomas multiples, se han visto asociados a
leiomiomatosis uterina (Sindrome de Reed)y a cancer ©,
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El diagndstico diferencial se realiza con aquellas
neoformaciones  cutaneas  dolorosas;  algunos
autores ingleses han descrito acrénimos como regla
nemotécnica, por ejemplo, GLENDA o ENGLAND
para tumores como: Glomangioma, Leiomioma,
Espiroadenoma  Ecrino,  Neuroma  Traumatico,
Dermatofiboroma y Angiolipoma®. Posteriormente
Naversen et al., proponen “LEND AND EGG" y "BLEND
AN EGG", iniciales que corresponden a Leiomioma,
Espiroadenoma  Ecrino,  Neuroma  Traumatico,
Dermatofibroma, Angiolipoma, Neurilemoma,
Endometrioma, Glomangioma y Tumor de Células
Granulosas . En castellano, la Dra. Giménez-
Arnau " propuso la palabra ENGANCHELA, para los
tumores: Espiroadenoma Ecrino, Neuroma Traumatico,
Glomangioma, Angiolipoma, Neurilemoma, Tumor
de Células Granulosas, Histiocitoma, Endometrioma,
Leiomioma, Sindrome del nevo en tetilla de goma
Azul "3 si consideramos también al dermatofibroma
como los autores anglosajones, podriamos decir:
ENGANCHADLE.

10,

1.
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E-UCV te invita a formar parte
de nuestra Asociacion

Si eres egresado de la Universidad Central de venezuela (UCV) o estas inte-
resado en estrechar o mantener vinculos con esta casa de estudios, puedes
tomar parte de la Asociacion de Egresados y Amigos de la UCV.

Con la afiliacion, apoyaras proyectos y programas que estimulan la excelencia
académica y la igualdad de oportunidades, edemas, de contribuir con iniciati-
vas que realcen la condicién de ciudad universitaria como patrimonio cultural.

Adicionalmente disfrutaras de beneficios como tarjeta de crédito, adquisiscion
de equipos de coputacion a precios competitivos, telefonia movil con tarifas
especiales y descuentos en tintorerias, entre otros.

Para mayor informacion, consulta www.egresadosucv.org
o llama por los teléfonos: 58 212 793.0884, 793.96.42
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