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INTRODUCCIÓN

El angiomiofíbroblastoma de la región genital (AMF)
fue descrito en 1992 por Fletcher y cols,1 como tu-
mor mesenquimatoso benigno localizado con mayor
frecuencia en la vulva, diferente del angiomixoma
agresivo (AA), un tumor de los tejidos blandos de la
pelvis y región vulvar, descrito por Rosai y Steeper
en 1983,2 el cual tiene una alta frecuencia de recu-
rrencia local. Hasta la fecha cerca de 40 casos de an-
giomiofibroblastoma han sido reportados.3,4

Presentamos el caso de un angiomiofibroblastoma
que se originó de la vagina y se efectúa énfasis en los
hallazgos histológicos y de inmunohistoquímica,
para diferenciarlo de otros tumores localizados en
esta región.

RESUMEN

El angiomiofibroblastoma es un tumor mesenquimatoso benigno
localizado con mayor frecuencia en la vulva. Éste fue descrito
por Fletcher y col. en 1992, con el objetivo de distinguirlo del an-
giomixoma agresivo. Se reporta el caso de una mujer de 49 años
de edad, con tumor vaginal pediculado con tallo en fondo de saco
vaginal posterior de 6 cm, caracterizado por una proliferación
benigna de células ligeramente epitelioides, con numerosos va-
sos sanguíneos y bien limitada. Por inmunohistoquímica fue po-
sitiva para vimentina, desmina, antígeno de músculo específico y
receptores estrogénicos. El angiomiofibroblastoma es un tumor
casi exclusivo de mujeres (promedio de edad de 42 años) localiza-
do con mayor frecuencia en el área genital, y correspondiendo el
3.6% a vagina. Es un tumor benigno y que debe de diferenciarse
de otras neoplasias de aspecto mixoide que se presentan en esta
misma localización.
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ABSTRACT

Angiomyofibroblastoma is a benign mesenchymal tumor that is
located more frequently in the vulva than in any other part of the
body. Fletcher and col. First described it in 1992, in order to dis-
tinguish it from aggressive angiomyxoma. We present a case re-
port of a 49-year-old female patient with a vaginal pedunculated
tumor in the posterior vaginal sac, which measured 6 cm. Histo-
logical characterization revealed a well-circumscribed benign
proliferation, consisting primarily of epithelioid cells with nu-
merous blood vessels. Immunohistochemically it tested positive
for vimentin, desmin, specific muscle antigen and estrogenic re-
ceptors.
Angiomyofibroblastoma is an almost exclusive tumor of women
(average age 42 years), located most frequently in the genital
area. Only 3.6% of all cases are of vaginal origin. It is a benign
tumor that should be differentiated from other neoplasms with a
myxoid appearance that arise in the same location.
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REPORTE DE CASO

Mujer de 49 años de edad, sin antecedentes pato-
lógicos de importancia, que acudió a consultar por
sangrado transvaginal de cuatro meses de evolución,
el cual era constante y de cantidad moderada. Se
acompañaba de coágulos y dolor abdominal de tipo
cólico, localizado en hipogastrio, intermitente y no
incapacitante. La exploración física demostró tumor
vaginal pediculado, cuyo tallo se localizó en el fondo
de saco vaginal posterior, que protuía hasta el introi-
to. El útero y anexos se encontraron sin alteraciones.
Los exámenes de laboratorio y la ecografía abdomi-
nal fueron normales. Se realizó resección del tumor
por vía vaginal.

El tumor vaginal midió 6x5x1.5 cm, café claro, pe-
diculado, liso y blando. La superficie de corte era ho-
mogénea, café clara y sólida (Figura 1). Los bordes
fueron bien definidos. Microscópicamente se observó
neoplasia cubierta por epitelio vaginal, de bordes no
infiltrantes, formada por áreas hipocelulares que al-
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ternaban con áreas de mayor celularidad y numero-
sos vasos sanguíneos de pared delgada, algunos de
ellos ramificados y dilatados (Figura 2). Las células
alargadas, ocasionalmente epitelioides (Figura 3),
acentuándose focalmente alrededor de los vasos san-
guíneos. El citoplasma fue escaso y poco definido, no
se observaron mitosis. En el estroma se encontraron
numerosas células cebadas cuyos gránulos se tiñeron
con Giemsa. Los resultados de inmunohistoquímica
fueron los siguientes: Citoqueratina negativa, vi-
mentina, desmina, antígeno de músculo específico
(Figura 4) y receptores estrogénicos positivos.

DISCUSIÓN

El 96% de los casos de angiomiofibroblastoma repor-
tados son en mujeres de entre 23 a 80 años de edad,
con una media de 42 años; el 78% se localizan en la

vulva y un 3.6% en la vagina; casos aislados han sido
descritos en el escroto1 o en el canal inguinal.3 Clíni-
camente son diagnosticados como lipoma, quiste de
la glándula de Bartholin, quiste de Gartner o hernia
inguinal. El tamaño de estos tumores varía de entre
0.9 a 11 cm, con una media de 4.7 cm. Son tumores
bien limitados y la superficie de corte es café clara y
de aspecto liso y brillante (Cuadro I).

Microscópicamente están formados por áreas hipo-
celulares que alternan con áreas hipercelulares. Las
células son fusiformes, estrelladas y ocasionalmente
de aspecto plasmocitoide. Los núcleos son regulares y
de cromatina fina, con mínima atipia y prácticamente
sin mitosis. Se observan abundantes vasos sanguíneos
de pared delgada, de aspecto capilar o venular y oca-
sionalmente dilatados y ramificados. Puede encon-
trarse un aumento de la celularidad en la periferia de
los vasos y algunas células tumorales.

Figura 1. Tumor vaginal pediculado, el cual a la sección era homogé-
neo, café claro y sólido.

Figura 2. AMF 10x HYE. Numerosos vasos sanguíneos dilatados y ra-
mificados rodeados de células fusocelulares y estroma mixoide.

Figura 3. AMF 40x HYE. Células benignas alargadas mezcladas con
células de aspecto epitelioide y vasos sanguíneos.
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Histológicamente es posible diferenciarlo del angio-
mixoma agresivo, principalmente porque este último
posee bordes infiltrativos o mal definidos que frecuen-
temente atrapa las glándulas mucosas o los nervios.
Por lo general, los vasos del AA son largos y de pared

Cuadro II.

Tumor VIM DES AME AA CD57 S100 CD34

Angiomiofibroblastoma + + + + - - -
Angiomixoma agresivo + + + + - - -
Leiomioma mixoide + + + + - - -
Leiomiosarcoma mixoide - + + + + - -
HFM mixoide + - - - - - -
TNP benigno-maligno + - - - + + -

VIM= Vimentina, DES= desmina, AME= Antígeno de músculo específico, AA= Alfa Actina.

Cuadro I. Angiomiofibroblastoma genital. Hallazgos clínicos y patológicos.

No. Tamaño
Autor casos Edad Localización promedio Dx clínico Evolución

Fletcher y 9 36 Vulva 4 cm Quiste de SEE*
col. 1992 Bartholin
Fukunaga 6 41 Vulva 5.8 cm Quiste de SEE*
y col. Bartholin
1997
Ockner y 3 58 Inguinal, 7.3 cm Tumor de tejidos SEE*
col. 1997 escroto, vaginal blandos
Nielsen y 12 46 Vulva9 4.7 cm Q. de SEE*
col. 1996 Vagina3 Bartholin, Gartner

* SEE: Sin evidencia de enfermedad.

gruesa, por otra parte predominan las áreas de aspecto
mixoide, y carece de las zonas de hipercelularidad alter-
nando con áreas donde existe depósito de colágena.

El AA afecta mujeres jóvenes y eventualmente
hombres, y se puede localizar en sitios anatómicos
distintos como son: tejidos blandos de la pelvis, re-
troperitoneo, vejiga, vagina, vulva, perineo y escro-
to.2 Deben tomarse en cuenta otras consideraciones
diagnósticas tales como: leiomioma mixoide (LM),
leiomiosarcoma (LMS), tumores mixoides de nervio
periférico benignos y malignos (TNP), liposarcoma
mixoide (LPSM), histiocitoma fibroso maligno
mixoide (HFMM), nódulo fusocelular postraumático
y otros aún menos frecuentes.1,3,5 La mayoría de es-
tos tumores difieren sustancialmente del AMF debi-
do a que poseen francas características citológicas
malignas. Sin embargo, son de ayuda importante los
estudios de inmunohistoquímica y microscopia elec-
trónica en el diagnóstico diferencial de todas estas
entidades. En el cuadro II se incluyen los paneles de
anticuerpos más utilizados en el diagnóstico diferen-
cial de estos tumores. Estudios recientes han demos-
trado que el AA y el AMF son parte de un espectro

Figura 4. AMF 40x. Actina de músculo específico (HHF) positiva en la
pared de vasos sanguíneos.
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morfológico e histogenético continuo de tumores
mioides y mixofibrosos que se pueden desarrollar de-
bido a interacciones entre fibroblastos microvascula-
res CD 34 + e histiocitos FXIIIa +.9

Por ultraestructura el AMF posee células con ca-
racterísticas de miofibroblastos1 como son la presen-
cia de vesículas pinocitósicas, moderada cantidad de
retículo endoplásmico liso, aparato de Golgi bien de-
sarrollado, filamentos citoplásmicos, con variable
cantidad de densidades focales y una membrana ba-
sal discontinua; sin embargo, otros estudios han de-
mostrado hallazgos ultraestructurales correspon-
dientes a fibroblastos.5,6 El origen del AMF no ha
sido absolutamente identificado, sin embargo, es
probable que se derive de las células mesenquimato-
sas del tejido subepitelial que se extiende del endo-
cérvix a la vulva.7,8 Es importante distinguirlos de
otras neoplasias localmente agresivas como el AA o
bien de sarcomas que se presentan en el tracto geni-
tal. El comportamiento biológico de estos tumores es
benigno sin que hasta la fecha se reporten recurren-
cias tumorales, después de haber sido tratados sólo
con excisión local.
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