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RESUMEN

Los angioleiomiomas son neoplasias benignas que se originan a partir de las fibras muscu-
lares lisas de las paredes de los vasos de la dermis y tejido celular subcutaneo.

Se presenta el caso de un varon de 68 anos de edad con una tumoracién subcutanea no
dolorosa situada en el dorso de la mano. Histolégicamente se trata de un nédulo bien delimita-
do constituido por fibras de musculo liso formando fasciculos entrelazados que se contindan con
la pared de multiples canales vasculares revestidos por un endotelio plano. La lesion esta loca-
lizada en su totalidad en el interior de un vaso de tipo venoso.

Los angioleiomiomas son tumores que se describen habitualmente en continuidad con la
pared de los pequefios vasos sanguineos de la dermis. El interés del caso descrito se deriva de
su localizacion atipica intravascular.
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Intravascular Angioleiomyoma
SUMMARY

Angioleiomyomas are benign neoplasms arising from vessel wall smooth muscle.

A 68-year old-male patient with a subcutaneous painless tumor on the dorsal aspect of the
hand is reported. Histologically it consists of a well circumscribed nodule composed of intermin-
gled fascicles of smooth muscle cells connected to the walls of multiple vascular channels lined
by flat endothelia. The lesion is completely developed inside a vein.

Angioleiomyomas are tumors that often appear in continuity with small vascular vessels of the
dermis. The interest of this case is related to its atypical intravascular localization.
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INTRODUCCION

El leiomioma es un tumor benigno que se
desarrolla a partir de las fibras musculares lisas
presentes en dermis y tejido celular subcutaneo.
Se clasifica en tres categorias: piloleiomioma
cuando se origina a partir del musculo piloerec-
tor, leiomioma genital o dartoico cuando surge a
partir del musculo dartos o el musculo liso de la
areola mamaria y angioleiomioma cuando apare-
ce en relacién con la pared muscular de los
vasos. Los angioleiomiomas son generalmente
lesiones solitarias, a menudo dolorosas y locali-
zadas en los miembros inferiores. Son mas fre-
cuentes en mujeres que en hombres con una
relacion 1,7:1.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente varon de
68 afos de edad con antecedentes personales
de diabetes mellitus que consulté por una lesién
no dolorosa de larga evolucion localizada en el
dorso de la mano derecha.

Clinicamente la lesién consistia en una tumo-
racion subcutanea de consistencia firme no
adherida a planos profundos. La piel por encima
no mostraba alteraciones.

Se realiz6 extirpacion quirdrgica completa del
tumor. El examen macroscopico de la pieza qui-
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Fig. 1: Proliferacion fascicular en relacion a la pared

muscular de los vasos, que se dispone en el interior de
una estructura venosa.

rurgica reveld una formacion nodular de 2,3 cm
de diametro de consistencia firme y de superficie
de corte de color violaceo. Se realizo fijacion en
formol e inclusién del material en parafina. El
estudio histopatoldgico con hematoxilina y eosi-
na muestra un ndédulo redondeado, bien delimita-
do, no encapsulado, localizado en su totalidad en
el interior de una estructura vascular de pared
fina y estructura venosa (fig. 1). El nédulo esta
constituido por fibras musculares lisas agrupa-
das de forma compacta en fasciculos que se
contindan insensiblemente con las fibras muscu-
lares de la pared de multiples vasos de mediano
tamano revestidos por endotelio plano. La natu-
raleza intravascular del tumor se confirma
mediante la técnica de la orceina que demuestra
que toda la lesion esta por dentro de la lamina
elastica interna de la pared de una vena. Con
técnicas de inmunohistoquimica las células del
tumor son positivas para actina y negativas para
desmina, CD31 y CD34.

DISCUSION

El angioleiomioma suele manifestarse clinica-
mente como un ndédulo bien delimitado en las
piernas de mujeres adultas a menudo doloroso.

Histologicamente consiste en un nodulo
redondeado y circunscrito compuesto por fasci-
culos de células fusiformes de nucleos con extre-
mMOos romos «en cigarro puro» agrupados de for-
ma compacta. En el espesor del nddulo se
observan canales vasculares de calibre variable
revestidos por una hilera de células endoteliales
planas.

Con técnicas de inmunohistoquimica las célu-
las que componen el angioleiomioma expresan
positividad para actina muscular especifica, acti-
na alfa de musculo liso y desmina (1).

Se han descrito raras variantes de angioleio-
miomas como un caso originado en el espesor
de un dermatofibroma, el angioleiomioma de
células epitelioides, el angioleiomioma pleomorfi-
co y el angioleiomioma intravascular (1,2).

La variante intravascular de angioleiomioma
fue descrita en 1999 por Sajben y cols. (3). Estos
autores presentaron un caso de angioleiomioma
intravascular afectando la cara externa del codo
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de un paciente varon de 59 anos de edad. El
diagndéstico diferencial de esta variante se plan-
tearia con otros procesos que muestran un
patréon de crecimiento intravascular como el gra-
nuloma pidgeno intravascular, la hiperplasia
endotelial papilar intravascular, la angioendote-
liomatosis reactiva, la fascitis intravascular, el
hemangiopericitoma y el tumor glémico intrave-
noso (3). El angioleiomioma no muestra el estro-
ma mixoide ni el componente inflamatorio del
granuloma piégeno ni tampoco los canales anas-
tomosados con proyecciones papilares y estro-
ma hialino caracteristicos de la hiperplasia endo-
telial papilar intravascular. En el angioleiomioma
no se observan las células endoteliales promi-
nentes tipicas de la angioendoteliomatosis ni los
miofibroblastos de la fascitis intravascular. Tam-
poco muestra el ordenamiento multinodular de
hendiduras vasculares con morfologia de asta de
ciervo del hemangiopericitoma. Los tumores glo-
micos son lesiones mal delimitadas constituidas
por células glomicas, estructuras vasculares y
musculo liso en proporciones variables. A dife-

rencia del angioleiomioma, el componente mus-
cular del tumor glémico no suele disponerse en
fasciculos entrelazados entre los canales vascu-
lares. Ademas en el angioleiomioma no se iden-
tifican las células gléomicas eosinofilicas y mono-
morfas caracteristicas del tumor glémico.

Se presenta otro caso de angioleiomioma de
localizacién intravascular situado en la mano de
un varén adulto que constituye una variante rara
y poco conocida de leiomioma vascular.
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