CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo en el pabellon auricular
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HISTORIA CLINICA

Un varén de 36 anos, sin antecedentes médico-qui-
rurgicos personales ni familiares de interés, acude a la
consulta de dermatologia para examen de una lesiéon
cutanea de unos 2 anos de evolucion, asintomatica, de
crecimiento lento y localizada en el pabellon auricular
izquierdo. El paciente no referia habitos téxicos ni
recibia ningun tratamiento médico. Tampoco habia
sufrido ningtin traumatismo previo en esa zona.

EXPLORACION FISICA

La exploracion fisica mostraba un nédulo (fig. 1)
de un didmetro aproximado de 8 X 10 mm, de color
eritematoparduzco, de consistencia blanda a la palpa-
cion, localizado en el pliegue formado entre el hélix
y el antehélix del pabellon auricular izquierdo. No se
palpaban adenopatias locorregionales ni existia nin-
guna otra lesion cutdnea significativa.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Se realiz6 una biopsia incisional en sacabocados que
fue diagnostica (fig. 2).
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Fig. 1.—Noddulo asintomatico en el pabellon auricular.
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Fig. 2.—Imagen histopatoldgica en la que se observan multiples

haces de fibras de musculo liso. En el marco superior derecho se

aprecia una estructura vascular de luz amplia y pared estrecha. He-
matoxilina-eosina, x240.)
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DIAGNOSTICO

Angioleiomioma del pabellén auricular.

HISTOPATOLOGIA

En el estudio histopatolégico, tanto de la biopsia
como de la resecciéon completa, se observa la presen-
cia de un tumor constituido por gruesos haces entre-
lazados de musculo liso rodeados de vasos (fig. 2). Es-
tos vasos se caracterizaban por presentar luces amplias
y cuyas paredes, pobres en tejido elastico, son dificiles
de diferenciar de los haces de musculo liso. No se
apreciaron estructuras adipocitarias ni de ningin otro
tipo. Las tinciones inmunohistoquimicas confirmaron
el origen del tumor; se tineron las células con vimen-
tina y desmina, mientras que el HMB-45 fue negativo.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Pocas semanas mas tarde, se procedi6 a la extirpa-
cion completa de la lesién con anestesia local, y se
confirmé dicho diagnoéstico. Durante el seguimiento
clinico efectuado en visitas posteriores no se objetiva-
ron signos de recidiva tumoral.

COMENTARIO

El angioleiomioma cutdneo es un tumor benigno
del musculo liso, no demasiado frecuente, constitui-
do a partir del tejido muscular liso que compone la
pared vascular. Otros tumores benignos compuestos
por musculo liso son los piloleiomiomas, compues-
tos por el musculo liso del erector del vello, y los leio-
miomas cutdneos genitales, localizados en escroto,
aréola y vulval.

El angioleiomioma suele presentarse como una le-
sion unica en forma de nodulo solitario, de creci-
miento lento y tamano inferior a los 2 cm, localizado
habitualmente en miembros inferiores?®. Se acostum-
bra a diagnosticar en adultos jovenes, con un leve pre-
dominio en mujeres®. Puede ser doloroso, aunque,
como en este caso, esta sintomatologia suele estar au-
sente en aquellos localizados en cara y tronco®.

El diagnéstico diferencial clinico de estos tumores
infrecuentes puede realizarse con ciertas formas de
carcinoma basocelular, el melanoma amelanoético, la
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia y otros tumo-
res vasculares como el hemangioma capilar o el tumor
glomico®S.

Su origen es objeto de controversia. Mientras que la
mayoria de los autores opina que procede de vasos de
tipo venoso, otros lo consideran hamartoma’. Tam-
bién se ha descrito una infrecuente variante de origen
intravascular®.

Histolégicamente suele ser un tumor bien definido
rodeado de una capsula fibrosa de grosor variable. El
componente principal es el musculo liso, que forma ha-
ces entrelazados alrededor de numerosos canales vascu-
lares. LLa mayoria de estos vasos tienen varias capas de
tejido muscular liso en sus paredes que se confunden
con los fasciculos intervasculares. La estroma que con-
tienen estos tumores es variable, y presenta cambios mi-
xoides con bastante frecuencia. Otros hallazgos que se
han descrito en estos tumores son la presencia de trom-
bosis vascular, calcificacion focal, hemosiderina o grasa.
En estos casos se denominan angiomiolipomas'.

Hachisuga et al’, tras analizar 562 angioleiomiomas,
establecieron tres variantes histologicas principales: s6-
lido o capilar, en los que densos haces de musculo liso
rodean numerosos vasos de luz estrecha; cavernoso,
caracterizado por unos vasos de luces amplias cuyas pa-
redes son dificiles de distinguir de los haces de muscu-
lo liso intervascular, y el tipo venoso, en el que las grue-
sas paredes vasculares son perfectamente distinguibles
de los haces de musculo liso. Con posterioridad se han
descrito otras dos variantes: un subtipo epitelioide?,
compuesto por células de nucleo ovalado y citoplasma
eosinofilo, y un subtipo pleomoérfico, con marcado
pleomorfismo celular pero con ausencia de mitosis!’.

La extirpacion de estos tumores benignos sirve para
confirmar el diagnéstico y suele ser muy agradecida por
los pacientes, tanto en aquellos casos que cursan con do-
lor como por motivos cosméticos o posibles efectos psi-
cologicos (cancerofobia) en los tumores asintomaticos.
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