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Seccién. Caso para Diagnodstico

NODULO VIOLACEO EN EL ANTEHELIX DE LA OREJA DERECHA

VIOLACEOUS NODULE ON THE RIGHT ANTEHELIX
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Historia clinica:

Un hombre de 58 afios, sin antecedentes personales de interés, consulté por una lesién en el
antehélix de la oreja derecha (Fig. 1a). La presentaba desde hacia 6 afios y habia ido creciendo
lentamente durante este tiempo. El paciente negaba haber sentido dolor ni ninguna otra
sintomatologia asociada.

Exploracion fisica:

A la exploracion fisica se observd un nddulo violaceo de consistencia firme, bien delimitado y de
1 centimetro de diametro (Fig. 1a). La dermatoscopia mostrd unas estructuras vasculares lineales
irregulares de aspecto reticular sobre un fondo eritematoso (Fig. 1b). Durante el procedimiento
quirdrgico se constatd la consistencia solida y pseudoencapsulada del nédulo que fue remitido
a anatomia patoldgica.

Histopatologia:

El estudio histolégico reveld una proliferacién tumoral bien delimitada constituida por unos
fasciculos de musculo liso rodeando unos capilares de pared gruesa bien definidos cuyas luces
eran semipermeables (Fig. 2 a-c). El estudio inmunohistoquimico de la pieza fue positivo para
marcadores de musculo liso, actina (Fig. 2 d), desmina y calponina; y para el marcador
endotelial CD 34 (Fig. 2 e).
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¢Cudl es el diagnéstico?

Diagnéstico:

Angioleiomioma

Evolucién y tratamiento:

No se observé recurrencia a los 4 meses tras la intervencién quirdrgica con margenes libres.
Comentario:

El angioleiomioma (ALM) es un tumor cutaneo, generalmente benigno, que deriva de la capa de
musculo liso localizada en la tunica media de los vasos sanguineos. Representa el 5% de todos
los tumores benignos de tejidos blandos y suelen desarrollarse entre la quinta y la sexta década
de vida. Aunque lo mas frecuente es que se desarrolle en los miembros inferiores, también
puede aparecer a nivel de cabeza y cuello. El motivo de consulta mas habitual es el dolor
asociado, aunque los localizados en cabeza y cuello suelen ser asintomaticos™3.

La presentacion clinica mas frecuente del ALM es un nddulo Unico, redondeado y violaceo, que
crece de forma lenta durante afios*®. El diagndstico diferencial incluye lesiones vasculares de
color purpureo como el hemangioma auricular, el tumor glédmico, el angiomiolipoma, la
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia y la variante maligna del ALM, el angioleiomiosarcoma.
También hay que plantearse lesiones de aspecto quistico como el quiste epidérmico y el
pseudoquiste auricular®’. En el examen dermatoscdpico, el aspecto violdceo se debe a la
dilatacién de los plexos vasculares superficiales que se encargan de irrigar el cartilago auricular®®.
El diagndstico de certeza es histoldgico, en el que se observa un tumor compuesto por fasciculos
de musculo liso entrelazados envolviendo a los vasos sanguineos. En funcidn de la composicion
de dichos vasos y del tamafio de su luz, el ALM se clasifica en 3 subtipos, el capilar, el venoso y
el cavernoso>'®!, E| estudio inmunohistoquimico habitualmente es positivo para vimentina,
desmina y actina, que tifien las estructuras celulares del musculo liso*®3. EI ALM raramente
recurre tras su extirpacion. La recidiva del tumor va asociada a una mayor probabilidad de
malignidad**>.

En los Ultimos 20 afios se han publicado un total de 15 casos clinicos de ALM (Tabla 1). Existe un
claro predominio masculino (14/15). La edad oscila entre los 12 y los 85 afios, la mayoria se
encuentraban en la franja de edad entre la cuarta y la sexta década de vida (9/15), 3 eran
menores de 30 afios y otros tres superaban los 60 afos. El tiempo de evoluciéon de la lesién, en
11 de los casos fue de al menos un afo, de los cudles 4 de ellos estaban presentes durante mas
de 5 afios. Solo en 2/15 casos presentaban sensibilidad o sensacién dolorosa asociada a la lesion,
siendo el resto asintomaticos. Histoldgicamente, 13/15 casos se clasificaron dentro del subtipo
venoso, los 2 restantes son ALM con morfologia cavernosa. En todos los casos el tratamiento
consistio en la exéresis quirudrgica de la lesién. No se han documentado casos de recurrencia del
tumor una vez extirpado en aquellos casos que han tenido seguimiento clinico.
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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 disposicion 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
Wangetal.,, | 66/Masculin | Hélix de 3 afios Nddulo de No Estructura compuesta Extirpacion de | No disponible
20021 o oreja apariencia sintomatolog | por numerosos vasos la lesion
izquierda pardusca, fa asociada sanguineos con capas
elastico, bien de musculo liso
definido, de desorientadas e
1,5x1,5cm hiperplasicas/subtipo
y VEeNoso
crecimiento
lento
Kim et al., 47/Masculin | Hélix de 2 anos Masa blanda | No Masa tumoral Extirpacion de | Sin recurrencia
2004 o oreja en formade | sintomatolog | subcutdnea la lesidn alos 10 meses
derecha clpula de ia asociada encapsulada compuesta
color de fibras musculares

purpura de 1
cm de
didmetro

lisas dispuestas en
capas concéntricas
rodeadas de vasos
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sanguineos de diferente
tamafio 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., 2005° 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 musculo liso/subtipo
Venoso
Wirth et al., 29/Femenino | Antehélix de | 17 afios Lesion de Dolor sordo Ndédulo compuesto por | Extirpacion de | Sin recurrencia
20073 oreja color cronico enla | una proliferacion bien la lesion a los 7 meses
derecha purpura de region circunscrita de haces de
1,0x1,5cm, | acompafiado | musculo liso rodeando
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
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Citil et al., 38/Masculin | Hélix de 13 afios Nédulo Sensacion Masa tumoral Extirpacion de | Sin recurrencia
20111 o oreja pequefio de | dolorosa compuesta por células la lesion a los 6 meses
izquierda 1lcmde intermitente | de musculo liso bien
didametroy diferenciadas y
crecimiento numerosos vasos de
lento paredes gruesas con
algunos canales
vasculares
dilatados/subtipo
VEenoso
Moon et al., | 85/Masculin | Regién 6 meses Masa No Nédulo bien definido de | Extirpacién de | Sin recurrencia
2012% o preauricular pequena sintomatolog | haces de musculo liso la lesion a los 6 meses
izquierda redondeada, | ia asociada con vasos sanguineos
con aspecto de paredes gruesas en
quistico y de su espesor/subtipo
1,5cm de Venoso
diametro
Ohetal., 50/Masculin | Region 7 afos Masa blanda | No Ndédulo bien delimitado | Escisidon Sin recurrencia
20157 o] posterior v sintomatolog | compuesto por tejido quirdrgica con | alos 6 meses
auricular redondeada | ia asociada muscular liso salpicado | preservacion
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

venoso
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Phipps et al., | 13/Masculin | Borde de 11 meses Ndédulo No Lesién bien encapsulada | Extirpacion de | Sin recurrencia
2015° o hélix subcutdneo, | sintomatolog | compuesta por canales | lalesién alos 12 meses
auricular lisoy fa asociada vasculares sobre un
derecho violaceo, de fondo de tejido
1,5cmde conectivo densamente
diametro colagenizado y células
de musculo liso
fusiformes/subtipo
Venoso
Kanitakis et 40/Masculin | Borde de 1 ano Nédulo firme | No Tumor constituido por Extirpacion de | No disponible
al., 20172 o hélix de de 1cmcon | sintomatolog | células fusiformes con la lesion
oreja tonalidad fa asociada citoplasma eosindfilo y
derecha ligeramente nucleos romos
azulada formando fasciculos que
rodean vasos
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
20188 o oreja violaceo sintomatolog | una proliferacion masiva | la lesién
izquierda pequefio de | ia asociada de células de musculo
7 x8 mm liso fusiformes con
nucleos en forma de
cigarro, entremezcladas
con numerosos canales
vasculares/subtipo
VEenoso
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
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movil de 7

musculares lisas,

mm de extendiéndose
diametro tangencialmente desde
la periferia de vasos
sanguineos con paredes
musculares
gruesas/subtipo venoso
AbdulGaffar | 42/Masculin | Lobulo de No Lesion No Proliferacién de haces Extirpacién de | Sin recurrencia
etal, 2019 | o oreja disponible redondeada | disponible de fibras musculares la lesion al mes
izquierda de aspecto lisas y vasos
quistico sanguineos/subtipo
Venoso
Llamas- 58/Masculin | Antehélix de | 6 afios Nédulo de No Crecimiento delimitado | Extirpacion de | Sin recurrencia
Seguraetal., |0 oreja aspecto sintomatolog | de fasciculos de la lesion a los 4 meses
2023 derecha quisticoy fa asociada musculo liso rodeando
coloracién capilares de pared
violacea de 1 gruesa bien definidos
cm de cuyas luces eran
diametro semipermeables
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