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S7. Director:
Los angioleiomiomas de presentacion
asintomdtica son muy poco frecuentes,
a excepcion de los situados en la cabeza
y el cuello.

En la piel han sido descritas tres va-
riantes de este tumor: piloleiomioma, el
cual deriva del musculo erector del pelo;
angioleiomioma, que procede de la
musculatura lisa localizada en las pare-
des de los canales vasculares; y el leio-
mioma genital, el cual deriva de la mus-
culatura lisa del escroto, vulva o pezén*.

Un varén de 18 afios se present6 en
nuestra consulta con una masa de
7 afios de evolucién, localizada en el
tercer dedo de su mano izquierda. La
lesién era blanda, normocoloreada y
nodular, con un didmetro aproximado
de 1,5 cm (fig. 1A). La superficie de la
piel eralisay el tumor no estaba fijado a
tejidos profundos. Bajo anestesia local,
la lesion fue extirpada, ligando poste-
riormente los vasos nutrientes del tu-
mor (fig. 1B). El estudio histopatolégi-
co con hematoxilina-eosina demostré
que la lesion era una neoplasia regular,
bien delimitada. Tenia abundantes ca-
nales vasculares con paredes vasculares
gruesas y haces de fibras musculares li-
sas intervasculares (fig. 2). Las células
en los fasciculos de musculo liso tenian
un nucleo alargado, de bordes romos
«en cigarro puro» y un abundante cito-
plasma eosinéfilo. Todos estos hallaz-
gos eran consistentes con el diagnéstico
de angioleiomioma.

Los leiomiomas vasculares son tu-
mores benignos solitarios originados
del musculo liso y derivan de la capa
muscular de las paredes de los vasos®.
Sin embargo, algunos autores estiman
que esta entidad podria considerarse
dentro de alguna clase de hamartoma,
de alguna malformacién vascular o en
un estadio dentro del continuo proceso
de proliferacién muscular lisa en el
contexto de transformacién de los he-
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mangiomas a los lelomiomas®®. En
ocasiones, tinciones especiales para cé-
lulas musculares lisas (tricrémico de
Masson y técnicas inmunohistoquimi-
cas para vimentina, desmina y actina
del musculo liso) pueden necesitarse
para diferenciar los angioleiomiomas
de otros tumores. Hachisuga et al” han
clasificado los angioleiomiomas en tres
tipos histoldgicos: sélidos, en los que
los fasciculos musculares rodean nume-
rosas pequefias luces vasculares; caver-
nosos, con dilatados canales vasculares,
en los que las paredes vasculares son di-
ficiles de distinguir del musculo liso in-
tervascular y por tltimo el tipo venoso,
con gruesas paredes vasculares, muy fd-
cilmente distinguible de la musculatura
lisa intervascular.

Los angioleiomiomas son mds co-
munes entre la tercera y quinta década
de la vida y son dos veces mids frecuen-
tes en mujeres que en hombres’.

La lesién de nuestro paciente es ati-
pica por ser asintomdtica, ademds de
por su localizacién (falange proximal
del tercer dedo de su mano izquierda).
Este tipo de lesién suele aparecer pre-
dominantemente en las extremidades,
especialmente en las piernas, aunque
puede ser encontrada en cualquier otra
parte del cuerpo: miembros superiores,
tronco y cabeza y cuello!. Su presenta-
cién en manos es rara, y todavia més en
los dedos**. Respecto a la clinica, los
angioleiomiomas se presentan como
nédulos subcutdneos solitarios, general-
mente dolorosos. El dolor puede ser se-
cundario a la isquemia local provocada
por la contraccién vascular o debido a la
compresién de los nervios cutdneos por
el tumor!!. El diagnéstico diferencial
habria que establecerlo con otros tumo-
res dolorosos: angiolipomas, tumo-
res gnémicos, espiroadenomas ecrinos,
neurofibromas, lipomas y leiomiosarco-
mas. El angioleiomioma digital de pre-
sentacién asintomdtica no es nada fre-
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Masa subcutanea de 1 cm de
diametro y consistencia elastica en la
superficie flexora del tercer dedo de la
mano izquierda.

Excision de la lesion.
Obsérvese la lesion sdlida y bien definida.

Ricos canales vasculares con
pared muscular gruesa y abundantes
fasciculos de musculo liso entre ellos.

cuente', a excepcién de aquellos locali-
zados en la region de la cabeza y cuello.

Los estudios de imagen, como la
ecografia y la resonancia magnética nu-
clear, son poco especificos!? y el diag-
néstico sélo puede ser hecho en fun-
cién de la histologia. En ocasiones, las



técnicas radiolégicas pueden ayudarnos
a distinguir los angioleiomiomas vascu-
lares de tumores malignos.

El tratamiento de eleccién de los an-
gioleiomiomas es la extirpacién simple
de la masa, ligando posteriormente los
vasos nutrientes del tumor®. En algu-
nos casos, los angioleiomiomas pueden
derivar de la pared muscular de una ar-
teria y sila circulacién colateral es insu-
ficiente, puede ser necesario la repara-
cién de dicha arteria tras la extirpacién,
en lugar de la excisién simple.
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