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Resumen

Introduccién: el angiomixoma agresivo es un tumor mesenquimal de crecimiento lento, que
puede ser diagndstico diferencial de otras enfermedades tratadas en el primer nivel de atencién.
Caso clinico: paciente femenino de 52 afios de edad, acude al servicio de ginecologia y obstetricia
con diagnéstico de tumoracién en estudio. Inicié su padecimiento con dolor en la regién vulvar
y aumento de volumen progresivo, por lo que acude a su unidad de medicina familiar, donde es
tratada por el diagnéstico de bartolinitis con antibioticoterapia sin mostrar mejorfa. Hallazgos
quirdrgicos: quiste con cdpsula caracteristica blanda de 15x15 cm, vascularizada con caracteristicas
benignas. Reporte de estudio histopatolégico con datos compatibles con angiomixoma agresivo.
Conclusidn: el diagnéstico clinico de esta patologia es dificil de realizar, debido a falta de signos y
sintomas especificos. No existe un tratamiento de quimioterapia o radioterapia que pueda mejorar
su prondstico y que evite o mejore la tasa de recidiva. Por lo anterior, es importante entender que
la exéresis quirtrgica de este tumor debe ser lo mds completa y radical posible.
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Summary

Introduction: Aggressive angiomyxoma
is a slow-growing mesenchymal tumor,
which may be differential diagnosis
from other diseases treated at the Pri-
mary Care Level. Clinical case: Female
patient of 52 years of age, attends the
gynecology and obstetrics service with
diagnosis of tumor in study. Her condi-
tion started with pain in the vulvar re-
gion and progressive increasing volume,
so she goes to her Family Medicine Unit,
where she is treated for bartholinitis
with antibiotic therapy without showing
improvement. Surgical findings: cyst
with soft characteristic capsule of 15x15
cm, vascularized with benign characte-
ristics. Histopathological study report
with compatible data with aggressive
angiomyxoma. Conclusion: The clinical
diagnosis of this pathology is difficult to
perform due to lack of specific signs and
symptoms. There is no chemotherapy or
radiotherapy treatment that can improve
its prognosis and avoid or improve the
rate of recurrence. Therefore, it is im-
portant to understand that the surgical
excision of this tumor should be as
complete and radical as possible.

Keywords: angiomyxoma, clinical diag-
nosis, tumor

Introduccion

El término angiomixoma deriva del grie-
go angio (angeion) “vaso circulatorio” y
mixoma (mzyxoma) “cumor de los tejidos
mucosos”,"* fue descrito por primera
vez en 1983 por Steeper y Rosai, quie-
nes eligieron el término angiomixoma
agresivo para esta patologfa de naturaleza
neopldsica de los vasos sanguineos y su
cardcter local infiltrativo y recurrente.?
Esta neoplasia en mujeres se origina en
los tejidos blandos de la regién pélvica,

perineal, vulvar o glttea; en los hombres
se puede localizar en el escroto, periné,
ingle, pelvis y cordén espermdtico.*’

El angiomixoma agresivo es un tu-
mor mesenquimal de crecimiento lento,’
con una tasa alta de recurrencia local y
alto grado de infiltracién,”® siendo més
frecuente en mujeres que se encuentran
en edad reproductiva, con mayor preva-
lencia en la tercera década de vida. Los
casos reportados en la literatura abarcan
un rango de los 11 a los 82 afos de
edad,? con una relacién mujer:hombre
de 7:1. Es un tumor poco frecuente,
existen aproximadamente 250 casos pu-
blicados en la literatura médica y hasta
el momento se han descrito inicamente
dos casos con metdstasis.”""!

Por lo general, el diagnéstico clinico
resulta complicado debido a la falta de
signos y sintomas especificos.'” Las ca-
racteristicas clinicas sobresalientes son:
tumor sélido, consistencia blanda y limi-
tes imprecisos. Macroscépicamente estos
tumores tienen una superficie suave,
parcialmente encapsulada; la superficie
presenta un aspecto brillante, gelatinoso,
de color gris azulado con 4reas de hemo-
rragia y congestién.'? Histolégicamente
se caracteriza por un estroma mixoide,
con la presencia de células fusiformes,
estrelladas sin atipias, con componente
vascular, localmente invasor.®

Caso clinico
Paciente femenino de 52 afios de edad,
acude al servicio de ginecologia y obs-
tetricia del Hospital General Regional
(#GR) no. 1 Vicente Guerrero, Gue-
rrero, México, referida por su médico
familiar con diagnéstico de tumoracién
en estudio.

Antecedentes personales patol6gi-
cos: hipertensién arterial sistémica diag-
nosticada a los 34 afos de edad, tratada
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con metoprolol tabletas 100 mg, una
cada 24 horas y losartdn 50 mg tabletas,
una cada doce horas; diabetes mellitus
tipo 2 diagnosticada a los 47 afios de
edad en tratamiento con glibenclami-
da tabletas 5 mg, una cada 24 horas;
antecedentes alérgicos, traumdticos y
transfusionales negados. Antecedentes
ginecoobstétricos: menarca a los trece
afos; ciclos menstruales regulares de
duracién de cuatro dias, tres gestas,
tres cesdreas, método de planificacién
familiar obstruccién tubdrica bilateral,
ultima citologia cervical realizada hace
cuatro anos negativa a malignidad.
Inicié su padecimiento con dolor
en la regién vulvar y aumento de volu-
men progresivo, después de dos semanas
consulta a su médico familiar y es tratada
por bartolinitis con antibioticoterapia
sin mostrar mejorfa. Después de un afo
de iniciar la sintomatologia consulta por
segunda ocasion a su médico familiar,
quien realiza la referencia a segundo ni-
vel de atencién por diagnéstico de tumor
en estudio para su resolucidn quirtrgica;
la paciente no acude a segundo nivel de
atencién, presentdndose cuatro afios
después con el médico familiar quien
la deriva al servicio de ginecologia por
aumento de volumen de la lesién vulvar.
El dia 9 de agosto de 2017 se ex-
plora a la paciente en la consulta externa
de ginecologia, se encuentra en la regién
vulvar un tumor de aproximadamente
17x17 cm dependiente de labio mayor
derecho, de consistencia blanda y mévil
(hguras 1y 2), se realiz6 biopsia por as-
piracién con aguja fina con resultado no
concluyente. Se efectué ultrasonido de
lesién tumoral el dia 7 de noviembre de
2017, se reporté lesién subcutdnea s6-
lida con vascularidad delimitada, lineal
de tipo benigno de 10x11x7.5 cm, con
peso de 480 gramos aproximadamente,
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Figura |

Imagen anterior de angiomixoma

Figura 3

A) Tincién de hematoxilina-eosina (5x) en la parte
superior izquierda de la imagen se encuentran escasos
fibroblastos sin atipia en un estroma mixoide, mientras
que en la parte derecha se aprecian vasos dilatados y
congestivos.

Figura 4

Cicatriz quirurgica

Fotografia posterior a reseccién quirtrgica

Figura 2

Imagen lateral externa de angiomixoma

B) Tincién de hematoxilina-eosina (10x) se observan
células tumorales con nicleos ovalados uniformes sin
atipia, en un estroma edematoso con fibras de coldgeno.

Figura 5

Especuloscopia
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se inicié protocolo prequirtrgico para
exéresis tumoral. El 23 de noviembre
de 2017 se llevé a cabo intervencién
quirurgica con hallazgos quirtrgicos
de quiste con cdpsula con caracteristica
blanda de 15x15cm, vascularizada y
con datos benignos, se envié muestra al
servicio de patologia.

Reporte de estudio histopatolégico
del 27 de diciembre de 2017 con datos
compatibles con angiomixoma agresivo

(figura 3).

Discusion

Existen dos teorfas de la etiologia del
angiomixoma, la primera se relaciona
con alteraciones del gen HMGAZ2 locali-
zado en la regién cromosémica 12q15,
estas anormalidades en el cromosoma
12 se han detectado en seis casos con
alteraciones especificas de la regién 5 en
12q13-q15." La segunda teorfa postula
que se deriva de células mesenquimato-
sas especializadas del estroma pélvico o
de células progenitoras perivasculares
multipotenciales, las cuales se diferen-
cian a fibroblastos o miofibroblastos.
Se ha sugerido que el angiomixoma
agresivo es una lesién hormonodepen-
diente. Se ha reportado la expresiéon de
receptores de estrégenos y progesterona
por inmunohistoquimica en las células
neopldsicas."*" Es importante con-
siderar que la tincién positiva puede
estar presente en una variedad de otras
lesiones mesenquimales, que afectan a
esta region. La inmunorreactividad con
receptores de estrégeno o de progeste-
rona no tiene valor para distinguir el
angiomixoma agresivo de otras lesiones
que pueden ser similares.

La mayoria de los angiomixomas
son inicialmente diagnosticados como
quistes de la glindula de Bartholin, quistes
labiales, quistes del conducto de Gartnery
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otros tumores mesenquimales del tracto
genital.’”

En la literatura médica se ha de-
terminado la metdstasis a érganos y
tejidos, como pulmones y vena cava
inferior."” El tratamiento de eleccién es
la reseccién quirtrgica, sin embargo, se
han descrito casos tratados con agonistas
de la hormona liberadora de gonadotro-
pina, como la goserelina, con resultados
benéficos, pocos efectos colaterales y sin
datos de recidiva.'® "’

No existe la certeza de que un trata-
miento de quimioterapia o radioterapia
pueda mejorar su prondstico o evitar la
tasa de recidiva. Por todo ello, es impor-
tante realizar la exéresis quirtrgica de
este tumor de manera radical.

Seguimiento

El 12 de febrero de 2019, después de
un afio y tres meses de la cirugfa, se cita
a la paciente para vigilancia. Se refiere
asintomadtica; a la exploracion fisica se
observa drea genital externa sin lesio-
nes. En el extremo superior del labio
mayor derecho se palpa zona indurada,
probablemente secundaria a fibrosis,
con cicatrizacién adecuada, sin pérdida
de la anatomia ni sensibilidad (figura
4). Se realiza especuloscopia, se observa
orificio cervical externo redondo, sin
leucoplasia o eritroplasia y sin datos de
proceso inflamatorio (figura 5). Hasta el
momento sin datos de recidiva.

Conclusion

Esta patologia debe ser considerada por
el médico familiar, dado que podria
presentarse en la consulta de primer

contacto y pasar inadvertida, debido a la
inespecificidad de sus signos y sintomas,
a menudo suele ser confundida con otras
afecciones. Al existir duda diagndstica, se
sugiere un estricto seguimiento a largo
plazo para detectar las recidivas o datos
de metdstasis, que pese a que son infre-
cuentes pueden llegar a ser mortales.
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