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Neoformacion dolorosa en
pabellon auricular izquierdo

Painful tumor in left ear

Juan Ramén Trejo-Acufia,* Maribet Gonzalez-Gonzalez,* Mariana de la Vega-de la Pefia®

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 69 afios de edad, sin ante-
cedentes de relevancia para el motivo de consulta,
quien acude por presentar dermatosis localizada
en cabeza, de la que afectaba pabellon auricular
izquierdo a nivel de cara posterior del hélix, constitui-

Figura 1:

Neoformacion
exofitica en
cara posterior
de hélix
izquierdo.
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da por neoformacion de 0.7 x 0.7 cm, hemiesférica,
color azul-grisaceo, de superficie lisa, consistencia
firme, bordes regulares, bien definidos; de dos afos
de evolucion y sin sintomas asociados (Figura 1).
A la dermatoscopia se observaron areas azules sin
estructura, con algunas zonas amarillentas y vasos
lineales en la periferia (Figura 2). En el estudio
histopatologico se observo epidermis con escasa
capa cérnea y tapones corneos. En la dermis super-
ficial se observaron vasos dilatados rodeados por
discretos infiltrados linfocitarios y zonas de edema

Figura 2: Dermatoscopia: dreas azules sin estructura, dreas amarillentas
y vasos lineales en la periferia.
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Figura 3: Neoformacidn bien circunscrita que ocupa dermis reticular Figura 4: Vasos neoformados dilatados y congestionados, delimitados por
(H&E 4x). células fusiformes (H&E 10x).

Figura 5:

Tincion tricrémica de Masson

positiva (10x).
entre las fibras de colageno. En la dermis media y diversos trayectos. La tincidn tricromica de Masson
profunda se advierte la presencia de una neoforma- resulté positiva (Figuras 3-5).
cion circunscrita constituida por vasos dilatados y
congestionados que se entremezclan con numerosas Con los datos anteriores proporcionados, ¢Cual es
células fusiformes dispuestas en haces y que siguen su diagndstico?
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DIAGNOSTICO: ANGIOLEIOMIOMA VENOSO
INTRODUCCION

Los angioleiomiomas son tumores benignos que se
originan de la capa muscular de la pared de los vasos
sanguineos.! Segun la clasificacion de tumores de teji-
dos blandos propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud en 2020, pertenecen al grupo de los tumores
periciticos o perivasculares, junto con el miopericitoma,
miofibroma y el tumor glémico.? Este grupo de tumores
representan un espectro de neoplasias perivasculares
con fenotipo contractil variable. A diferencia del tumor
glémico, en el que existe la contraparte maligna, en
general, en este tumor el curso clinico es benigno y su
transformacion maligna es excepcional.? Su etiologia
es desconocida, aunque se ha sugerido que el trauma
menor, pero recurrente, la influencia hormonal y la
infeccién por virus de Epstein-Barr pueden influir en
su desarrollo.®

El angioleiomioma afecta principalmente a adultos
entre los 30 y los 60 anos, aunque se han publicado
casos en todas las edades, incluyendo al menos un
caso de angioleiomioma congénito.* Las mujeres son
afectadas con mas frecuencia que los hombres, en
proporcién 1.7:1.5 Su frecuencia es dificil de calcular, de-
bido a que es posible que las lesiones asintomaticas no
sean extirpadas, ni enviadas a estudio histopatologico.

Clinicamente se manifiestan como neoformaciones
solitarias de aspecto nodular, de crecimiento progre-
sivo, menores de 2 cm de didmetro, ubicadas en las
extremidades inferiores; la afeccidén de cabeza, cuello
y regiones acrales es poco frecuente.® Por sus caracte-
risticas clinicas inespecificas, su diagnéstico diferencial
es amplio, incluyendo lipomas, fibromas, hemangiomas,
schwannomas, tumores glomicos y tumores de anexos.
Adicionalmente, tumores malignos como el sarcoma
sinovial pueden formar parte del diagnéstico diferencial.
Sin embargo, alrededor de 58% de los angioleiomiomas
son dolorosos y esto puede orientar a su diagnéstico.®

El abordaje diagndstico puede incluir solicitar
técnicas de imagen como el ultrasonido, que suele
mostrar una masa ecogénica, homogénea, de bordes
bien definidos y vascularizada.>” No obstante, estos
hallazgos son inespecificos y no permiten establecer
el diagnostico de forma certera, por lo que son nece-
sarios la extirpacion quirargica y el estudio histopato-
l6gico. Los hallazgos habituales con esta herramienta
muestran una neoformacion redonda, bien circunscrita,
encapsulada, con haces de células musculares lisas
entrelazadas y uniformes, distribuidas alrededor de
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vasos pequefios con paredes de calibre variable. Con
frecuencia presentan degeneracidén mixoide, trombosis
y calcificacion distrofica.® Con base en la morfologia
vascular, los angioleiomiomas pueden clasificarse en
tres subtipos histopatolégicos: sélido, venoso y caver-
noso.® En el venoso se observan vasos sanguineos
gruesos revestidos de musculo y haces de musculo
liso intervascular.'® El sélido corresponde a 66% de los
casos de angioleiomioma, seguido del venoso con 23%
y el cavernoso con 11%.°

En cuanto al tratamiento, no existen guias que
indiqguen un determinado manejo y seguimiento. Con
todo, la extirpacidn quirdrgica se considera efectiva. Su
prondstico es favorable y se recomienda seguimiento
anual en busqueda de recidiva.*

COMENTARIO

El angioleiomioma venoso tiene su origen en las célu-
las de la capa muscular de los vasos sanguineos. Su
prevalencia se desconoce, pero parece ser infrecuente.
El objetivo de comunicar este caso de angioleiomioma
venoso en una topografia atipica, es hacer énfasis en
su morfologia inespecifica, que puede confundirse con
otras patologias y retrasar su tratamiento. Por otro
lado, es importante destacar la importancia del estudio
histopatologico de las lesiones extirpadas, lo cual per-
mitira caracterizar adecuadamente su epidemiologia y
confirmar la extirpacion completa. A pesar de que no
se ha descrito transformacién maligna, se recomienda
seguimiento anual para buscar recidiva.

El diagnostico histopatolégico del caso motivo de
esta publicacién, fue de angioleiomioma venoso con
extirpacion completa. El paciente continuard con se-
guimiento anual.
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