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Casos para el diagnéstico

Nodulo violaceo en el antehélix de la oreja derecha
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Clinical History

A 58-year-old man with no relevant past medical history presented with a lesion on the antihelix
of the right ear (Fig 1A). He had noted it for 6 years, during which it had grown slowly. He denied
pain or any associated symptoms.

Physical Examination

Examination revealed a well-circumscribed, firm, violaceous nodule measuring 1 cm in diameter
(Fig 1A). Dermoscopy showed irregular, reticular-appearing linear vascular structures on an
erythematous background (Fig 1B). During surgery, the nodule was found to be solid and
pseudoencapsulated and was submitted for histopathology.

Histopathology

Histology demonstrated a well-circumscribed tumor composed of smooth muscle fascicles
encircling well-defined, thick-walled capillaries with semipermeable lumina (Fig 2A-C).
Immunohistochemistry tested positive for smooth muscle markers—actin (Fig 2D), desmin, and
calponin—and for the endothelial marker CD34 (Fig 2E).

What is the diagnosis?
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Diagnosis
Angioleiomyoma.
Course and Treatment

No recurrence was observed 4 months after surgical excision with clear margins.

Comment

Angioleiomyoma (ALM) is a usually benign cutaneous tumor derived from the smooth muscle
layer in the tunica media of blood vessels. It accounts for 5% of all benign soft-tissue tumors and
typically develops in the fifth to sixth decades of life. Although most commonly arising on the
lower extremities, ALM can also occur on the head and neck. Pain is the most frequent
presenting complaint; however, lesions on the head and neck are often asymptomatic.1-3

Clinically, ALM most often presents as a solitary, rounded, violaceous nodule with slow growth
over years.4,5 Differential diagnosis includes purplish vascular lesions such as auricular
hemangioma, glomus tumor, angiolipoma, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia, and
the malignant variant of ALM, angioleiomyosarcoma. Cystic-appearing lesions such as epidermal
cyst and auricular pseudocyst should also be considered.6,7 On dermoscopy, the violaceous hue
reflects dilation of superficial vascular plexuses supplying the auricular cartilage.8,9 Definitive
diagnosis is histologic, revealing interlacing smooth muscle fascicles enveloping blood vessels.
Based on vessel composition and luminal caliber, ALM is categorized into capillary, venous, and
cavernous subtypes.5,10,11 Immunohistochemistry is typically positive for vimentin, desmin,
and actin, highlighting smooth muscle cell structures.12,13 ALM rarely recurs after excision;
when recurrence occurs, the likelihood of malignancy is higher.14,15

Over the last 20 years, 15 case reports of auricular ALM have been published (Appendix A).16
There is a clear male predominance (14/15). Age ranged from 12 to 85 years; most patients
(9/15) were in the 4™ to 6™ decades, 3 were younger than 30 years, and 3 were older than 60
years. In 11 cases, the lesion had been present for at least 1 year, and in 4 of those for more
than 5 years. Only 2 of 15 cases reported tenderness or pain; the remainder were asymptomatic.
Histologically, 13 of 15 were the venous subtype; the other 2 showed cavernous morphology.
All cases were treated with surgical excision. Among those with clinical follow-up, no tumor
recurrences were documented.

Conflicts of interest
None declared.

Appendix A. Supplementary data

Additional material is available with the electronic version of this article
at https://doi.org/10.1016/j.ad.2024.02.047.
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Figure 1.

Figure 2.
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Autor/afio Edad Localizacién | Tiempo de Clinica Dolor o Caracteristicas Tratamiento Evolucion
(afios)/sexo en la region evolucion cutanea sensibilidad anatomopatoldgicas
auricular asociada /subtipo
Choe et al., 32/Masculin | Lébulo de Desde la Decoloracion | No Estructura vascular de Escisidon No disponible
2001 o oreja infancia con | violacea sintomatolog | forma irregular con quirurgica de
derecha incremento moteada del | ia asociada disposicidn ordenada de | la lesién con
de tamafio [6bulo de la las capas internas de preservacion
en los oreja musculo liso de la pared | de la piel
ultimos 3 derecha con del vaso en
afios telangiectasi comparacién con el
as espesor variable de las
diseminadas capas externas, y una
y una gran luz permeable de forma
masa variable/subtipo venoso
subcutdnea
Wang et al., 66/Masculin | Hélix de 3 afios Nédulo de No Estructura compuesta Extirpacion de | No disponible
20021 o oreja apariencia sintomatolog | por numerosos vasos la lesion
izquierda pardusca, ia asociada sanguineos con capas
elastico, bien de musculo liso
definido, de desorientadas e
1,5x1,5cm hiperplasicas/subtipo
y Venoso
crecimiento
lento
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Kim et al., 47/Masculin | Hélix de 2 anos Masa blanda | No Masa tumoral Extirpacion de | Sin recurrencia
20041 o oreja en forma de | sintomatolog | subcutanea la lesion alos 10 meses
derecha cupula de fa asociada encapsulada compuesta
color de fibras musculares
purpurade 1 lisas dispuestas en
cm de capas concéntricas
diametro rodeadas de vasos
sanguineos de diferente
tamafo y una
estructura vascular con
una luz permeable
variable/subtipo
cavernoso
Avilés- 36/Masculin | Pliegue entre | 2 afios Nédulo de No Tumor constituido por Extirpacion de | No recidiva
Izquierdo et o hélix y 0,8x1cm, sintomatolog | gruesos haces la lesidn tumoral en
al., 20058 antehélix de de color fa asociada entrelazados de visitas
pabellén eritematopar musculo liso rodeados posteriores
auricular duzcoy de vasos con luces
izquierdo consistencia amplias y paredes
blanda pobres en tejido
elastico, dificiles de
diferenciar de los haces
de mdusculo liso/subtipo
vVenoso
Wirth et al., 29/Femenino | Antehélix de | 17 afios Lesidn de Dolor sordo Nodulo compuesto por | Extirpacion de | Sin recurrencia
20073 oreja color cronico enla | una proliferacion bien la lesion a los 7 meses
derecha purpura de regiéon circunscrita de haces de
1,0x1,5cm, | acompafiado | musculo liso rodeando
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elevada, bien

de episodios

espacios vasculares, que

circunscritay | de dolor no forman paredes
facilmente agudo con la | vasculares bien
compresible. | presion definidas, algo dilatados
Incremento y llenos de
ligero de sangre/subtipo
tamafio cavernoso
durante la
maniobra de
Valsalva
Citil et al., 38/Masculin | Hélix de 13 afios Nédulo Sensacion Masa tumoral Extirpacion de | Sin recurrencia
2011 o oreja pequeno de | dolorosa compuesta por células la lesion a los 6 meses
izquierda 1cmde intermitente | de musculo liso bien
didmetroy diferenciadasy
crecimiento numerosos vasos de
lento paredes gruesas con
algunos canales
vasculares
dilatados/subtipo
Venoso
Moon et al.,, | 85/Masculin | Regidn 6 meses Masa No Ndédulo bien definido de | Extirpacidon de | Sin recurrencia
20121 o preauricular pequefia sintomatolog | haces de musculo liso la lesion a los 6 meses
izquierda redondeada, | ia asociada con vasos sanguineos

con aspecto
quistico y de
1,5 cm de
didametro

de paredes gruesas en
su espesor/subtipo
venoso
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Oh et al., 50/Masculin | Regién 7 anos Masa blanda | No Nédulo bien delimitado | Escisidon Sin recurrencia
20157 o posterior y sintomatolog | compuesto por tejido quirurgica con | alos 6 meses
auricular redondeada | ia asociada muscular liso salpicado | preservacién
izquierda de3x3cm de paredes vasculares de piel
gruesas con luces
permeables/subtipo
VENoso
Ohetal., 54/Masculin | Raiz de hélix | 3 afios Masa No Tumor compuesto por Extirpacion de | No disponible
20157 o auricular redondeada | sintomatolog | espacios vasculares la lesion
derecho de1,5x1,5 fa asociada dilatados con haces de
cmy color musculo
oscuro circundantes/subtipo
VENOSOo
Phipps et al., | 13/Masculin | Borde de 11 meses Nédulo No Lesion bien encapsulada | Extirpacién de | Sin recurrencia
2015° o hélix subcutdneo, | sintomatolog | compuesta por canales | lalesién alos 12 meses
auricular lisoy ia asociada vasculares sobre un
derecho violaceo, de fondo de tejido
1,5 cm de conectivo densamente
diametro colagenizado y células
de musculo liso
fusiformes/subtipo
Venoso
Kanitakis et 40/Masculin | Borde de 1 afio Ndédulo firme | No Tumor constituido por Extirpacion de | No disponible
al., 20172 o hélix de de 1cmcon | sintomatolog | células fusiformes con la lesion
oreja tonalidad ia asociada citoplasma eosindfilo y
derecha nucleos romos

formando fasciculos que
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ligeramente rodean vasos
azulada sanguineos con paredes
musculares
gruesas/subtipo venoso
Kimura et al., | 12/Masculin | Auricula de 3 meses Ndédulo No Tumor compuesto por Extirpacion de | No disponible
20182 o oreja violdceo sintomatolog | una proliferacién masiva | la lesién
izquierda pequeno de | ia asociada de células de musculo
7 x8 mm liso fusiformes con
nucleos en forma de
cigarro, entremezcladas
con numerosos canales
vasculares/subtipo
venoso
Newman., 63/Masculin | Cara superior | 1 afio Nédulo No Nédulo circunscrito Extirpacion de | Sin recurrencia
2018% o de hélix eritematoso, | sintomatolog | compuesto de la lesion a los 4 meses
derecho liso, bien fa asociada numerosos haces
delimitado y entrelazados de fibras
movil de 7 musculares lisas,
mm de extendiéndose
diametro tangencialmente desde

la periferia de vasos
sanguineos con paredes
musculares
gruesas/subtipo venoso
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AbdulGaffar | 42/Masculin | Lébulo de No Lesion No Proliferacion de haces Extirpacion de | Sin recurrencia
etal, 2019 | o oreja disponible redondeada | disponible de fibras musculares la lesidon al mes
izquierda de aspecto lisas y vasos
quistico sanguineos/subtipo
Venoso

Llamas- 58/Masculin | Antehélix de | 6 afios Nédulo de No Crecimiento delimitado | Extirpacidon de | Sin recurrencia
Seguraetal.,, |0 oreja aspecto sintomatolog | de fasciculos de la lesion a los 4 meses
2023 derecha quistico y fa asociada musculo liso rodeando

coloracién capilares de pared

violacea de 1
cm de
didmetro

gruesa bien definidos
cuyas luces eran
semipermeables
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