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Angioleiomioma de la glandula suprarrenal
Un tumor benigno poco frecuente en un sitio anatomico
previamente no descrito

Angioleiomyoma of the adrenal gland. Report of an unusual benign tumor in an
anatomical location not previously described

Maribel Macias-Lopez', Maria del Socorro Chavez-Garcia?, Carlos Ortiz-Hidalgo*

RESUMEN

El angioleiomioma es un tumor benigno, raro, originado
en las fibras musculares lisas de los vasos en dermis y teji-
do subcutaneo. Su sitio mas comun son las extremidades
inferiores. Se presenta el caso de una mujer de 37 afos de
edad con un tumor delimitado a la glandula suprarrenal
derecha. Histologicamente consistia de proliferacion de
células fusiformes, que fueron positivas a la actina y desmi-
na, con vasos irregulares, positivos con CD31 y CD34. El
HMB-45 fue negativo. La importancia del caso radica en su
localizacion no descrita anteriormente y su diagnostico
diferencial con angiomiolipoma.

Palabras Clave: Angioleiomioma, glandula suprarre-
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SUMMARY

Angioleiomyoma is a rare benign tumor, arising from
the vessel wall smooth muscle and subcutaneous fat. Its
commonest location is the lower extremity. We present a 37
year-old woman with a well circumscribed lesion in right
adrenal gland. Histologically it consists of a proliferation of
smooth muscle cells positive for actin and desmin, with irre-
gular vascular vessels positive for CD31 and CD34. The
HMB-45 was negative. The importance of this case lies in
its location not previously reported, and its differential diag-
nosis with angiomyolipoma.

Keywords: Angioleiomyoma, adrenal Gland, immuno-
histochemistry.

Rev Esp Patol 2008; 41 (4): 307-310

INTRODUCCION

El angioleiomioma o angiomioma es un tumor
benigno poco comun, que surge del musculo liso vas-
cular en dermis y tejido celular subcutaneo (1-3). Se le
considera una variante del leiomioma y constituye el
5% de todas las neoplasias benignas de tejidos blandos
(3). Se localiza mas comunmente en las extremidades
inferiores (1-3), le siguen la cabeza y cuello, pero se ha
informado en sitios como amigdala (4), lengua (5),
espacio retrofaringeo (6), tendon de Aquiles (7), larin-
ge (8), seno cavernoso (9) y hay un informe con locali-
zacidn intravascular en un vaso venoso (2). En este
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informe documentamos un caso de angioleiomioma en
la glandula suprarrenal, lo cual hasta ahora no ha sido
descrito.

INFORME DE CASO

Se tratd de una mujer de 37 afios de edad, que pre-
sentd como unica manifestacion clinica, pesantez abdo-
minal de larga evolucion. Radiologicamente se encontro
lesion tumoral localizada en la glandula suprarrenal
derecha de 9,0 cm diametro mayor, la cual fue extirpada
quirdrgicamente en su totalidad. Tanto radiologica como

! Departamento de Patologia. Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, México D. F.

2 Hospital Regional ISSSTE Culiacan, Sinaloa, México.
3 Centro Médico ABC, México D. F. México.

4 Departamento de Biologia Celular y Tisular. Universidad Panamericana, México.

Correspondencia:

Dr. Carlos Ortiz-Hidalgo
Departamento de Patologia
Centro Médico ABC

Sur 136#116 Col Las Américas
Meéxico DF 01120
cortiz@abchospital.com

307



Macias-Lopez M, Chavez-Garcia MS, Ortiz-Hidalgo C

e A T k| L e B R

Fig. 1: Angioleiomioma celular de la glandula suprarrenal. Las ima-
genes muestran la proliferacion irregular de células fusiformes con
vasos de morfologia diversa, pequefios y ramificados, con paredes del-
gadas a gruesas. Tincion con H&E Figura izquierda x40. Figura dere-
cha x100.

Fig. 2: A) Angioleiomioma H&E, B) Actina, C) Desmina, D) CD34.
Aumentos x100.

macroscopicamente el rifion subyacente era normal. El
tumor pesd de 179 g y midi6 9 X 7,5 X 6 cm. La superfi-
cie externa de la lesion era amarillenta blanquecina y de

A

Fig. 3: A) Corte de angioleiomioma donde se hace evidente un frag-
mento de corteza suprarrenal (Flechas). B) Inhibina, C) Melan A. Note-
se que la reaccion del Melan-A es negativa en el tumor, importante en
el diagnostico diferencial con angiomiolipoma. Aumentos x100.
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consistencia blanda. Al corte, la superficie era homogé-
nea, rojiza y de aspecto esponjoso.

Histologicamente se encontrd lesion circunscrita, no
encapsulada constituida por proliferacion de células fusi-
formes distribuidas en forma irregular (fig. 1), que fue-
ron positivas a actina (Cell Marque, HHF35/1:10) y des-
mina (Dako, MUO72-UC/1:20) (fig. 2). Habia en toda la
neoplasia numerosos vasos congestivos de morfologia
diversa, algunos pequeios y ramificados, con paredes
irregulares delgadas a gruesas. Estos vasos fueron resal-
tados por medio de inmunomarcacién con CD31 (Bio
SB, JC70A/1:600) y CD34 (Bio SB, QBEND/10/1:50).
El HMB-45 (Dako/1:50) fue homogéneamente negativo.
Ademas se identificaron areas de estroma mixoide y
escaso tejido adiposo distribuido de forma irregular en la
neoplasia. En la periferia de la lesion, se encontraron res-
tos de corteza de glandula suprarrenal, que se hicieron
evidentes por medio de inmunomarcacion con Inhibina
(Cell Marque, R1/1:25) y Melan-A (Cell Marque, 2-
7C10/1:100), que tnicamente marco esta zona (fig. 3); el
angioleiomioma fue negativo a estos dos ultimos marca-
dores.

DISCUSION

Los angioleiomiomas son variantes poco frecuentes
de leiomiomas, constituidos por mezcla de musculo liso
maduro y vasos sanguineos, que se presentan con
mayor frecuencia en tejidos blandos de extremidades
inferiores.

Informamos en este estudio, el caso de un angioleio-
mioma localizado en la glandula suprarrenal en una
mujer de 37 afios. La lesion era bien delimitada, homo-
génea, y se pudo comprobar la presencia de tejido de cor-
teza suprarrenal residual periféricamente por medio de
los marcadores Inhibina y Melan-A. Tanto por estudios
de imagenologia como por la exploracion quirdrgica, el
rifidon subyacente fue normal.

Los angioleiomiomas tienen una incidencia mayor
entre la 3. y 5.* década de la vida, siendo mas frecuente
en mujeres, con una relacion de 1.7:1 (1-3). La tipica
lesion es un nodulo subcutaneo, mévil, firme, pequeio,
de lento crecimiento y solitario que mide habitualmente
menos de 2 cm (2,3). Hay un informe de dos casos de
«angioleiomiomas gigantes» en tejidos blandos de 6 y 12
cm respectivamente (10). Nuestro caso midi6é 9 cm de eje
mayor, este tamafio quiza fue debido a la ubicacion ana-
tédmica, que no permitié su deteccién temprana, contra-
riamente a lo que ocurre en otro sitio.

El angioleiomioma, cursa tipicamente con dolor has-
ta en el 60% de los casos, lo cual es un rasgo clinico lla-
mativo que se acentta con la actividad fisica de la parte
afectada (1,3). Los angioleiomiomas son de superficie
lisa, violacea o azulosa e histologicamente son lesiones
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bien circunscritas, (no encapsuladas), compuestas por
células fusiformes, con citoplasma palido, mal definido
y nucleo alargado, de cromatina dispersa, inmersos en un
estroma formado por bandas de colagena densa (11).
Una caracteristica distintiva es la presencia de numero-
sos canales vasculares rodeados por pared de musculo
liso (2,12,13) Se pueden identificar cambios degenerati-
vos, como hialinizacién, estroma mixoide y calcificacio-
nes (3,11). Nuestro caso presentd areas mixoides con
escaso tejido adiposo maduro distribuido de forma irre-
gular, sin calcificaciones.

Los angioleiomiomas se clasifican en tres tipos
(3,12,13) 1) Solido: variante mas comun, caracterizado
por fibras de musculo liso compacto con pequefios cana-
les vasculares; 2) Venoso: con paredes musculares grue-
sas facilmente identificables y 3) Cavernoso: donde los
canales vasculares son dilatados, con poca cantidad de
musculo liso. Se ha usado el término de «pleomorfico» a
aquellos angioleiomiomas con presencia de células atipi-
cas distribuidas entre la proliferacion fusocelular, sin que
esto tenga algtn significado en cuanto a su prondstico
(14). En el caso que informamos aqui, no habia células
atipicas o pleomorficas.

Posiblemente exista cierto parentesco con el miope-
ricitoma, ya que, histolégicamente, se ha encontrado
focalmente distribucion celular concéntrica perivascu-
lar (caracteristica de miopericitoma) en angioleiomio-
mas, y areas semejantes a angioleiomioma con células
fusiformes esosinéfilas y vasos irregulares, en algunos
miopericitomas (12). Por inmunohistoquimica los
angioleiomiomas son intensa y difusamente positivos a
actina de musculo liso alfa (SMA), Actina de musculo
especifico (HHF35) y calponina (CALP) y hay positi-
vidad en 100% de los casos para h-Caldesmon (aunque
en un 18% es de forma parcial) (15). La desmina es
positiva intensa y difusa en un 63%, parcial en 19,7% y
negativa en 17,2%. Nuestro caso fue positivo de forma
difusa e intensa a actina y desmina, y morfoloégicamen-
te no mostro ninguna zona histolégicamente parecida al
miopericitoma.

Consideramos en el diagnodstico diferencial el
angiomiolipoma (AML) primario o extensiéon de uno
originado en rifion. Este tumor mesenquimatoso clonal,
miembro de la familia de los llamados tumores perivas-
culares de células epitelioides (PEComas), estd consti-
tuido por tres componentes que incluyen; 1) tejido adi-
poso maduro, 2) vasos sanguineos irregulares con hia-
linizacion frecuente de la capa media y 3) fasciculos
irregulares de musculo liso con distribucidn perivascu-
lar. (16). Estos tres elementos pueden variar en distri-
bucion y predominancia; asi cuando el componente de
vasos sanguineos es el dominante, el diagndstico dife-
rencial obligado es con tumores vasculares (16). Llama
la atencidn en nuestro caso la presencia aunque escasa,
de tejido adiposo distribuido irregularmente. Este com-

ponente adiposo aunque poco frecuente, puede estar
presente en los angioleiomiomas (13,17). Por inmuno-
histoquimica hay diferencias importantes entre ALM y
AML. Los AML expresan constantemente HMB45 y
otros marcadores de diferenciacion melanocitica como
Melan-A (MART-1), MiTF y tirosinasa. Nuestro caso
resulto homogéneamente negativo para le HBM45 y el
Melan A.

El tratamiento de los angioleiomiomas es mediante
escision quirdrgica completa, su curso clinico es favora-
ble y solo se presentan pocas recidivas (hasta 5%) (3,7).
El angioleiomioma, aunque infrecuente, podria ser con-
siderado dentro de las posibilidades diagnosticas de
tumores vasculares en varias partes del cuerpo, incluyen-
do drganos internos, y no solamente ser una entidad con-
finada a lesiones de tejidos blandos (15). Nuestra pacien-
te ha evolucionado bien, con seguimiento de 7 meses
después de la cirugia. No encontramos informe alguno,
en la literatura mundial, sobre angioleiomioma localiza-
dos en la glandula suprarrenal.
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