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RESUMEN

Los angioleiomiomas son tumores benignos poco frecuentes en la mano. Tienen
mayor incidencia a partir de la cuarta década de la vida, con igual distribucién por
sexo. Rara vez se realiza un diagnéstico preoperatorio correcto, pues suelen
confundirse con gangliones y lipomas, entre otros. Se describen 11 casos clinicos
tratados en el Centro de Diagnéstico Integral “Santa Barbara de Zulia” en la Republica
Bolivariana de Venezuela durante un trienio. Luego de la escisién simple la evoluciéon
fue favorable y no hubo recidiva.
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ABSTRACT

Angioleiomyomas are rare benign tumors of the hand. They have higher incidence from
the fourth decade of life, with equal gender distribution. A correct preoperative
diagnosis is rarely made, because they are usually mistaken for ganglions and
lypomas, among others. Eleven clinical cases treated at “Santa Barbara de Zulia”
Comprehensive Diagnosis Center in the Bolivarian Republic of Venezuela during a
triennium are described. After the simple excision, outcome was favorable and there
were not relapses.
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INTRODUCCION

Los angioleiomiomas son tumores benignos, cuyo origen es el musculo liso, presente
en la tinica media de las pequefias arterias o venas de la mano.'”® Crecen lentamente
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Yy, por lo general, los sintomas son escasos en sus fases iniciales, lo cual provoca que
cuando el paciente acude a la consulta ya el tumor ha alcanzado un volumen
significativo. Pocas veces se realiza un diagnéstico clinico preoperatorio correcto, pues
suele confundirse con gangliones, lipomas y otros tumores benignos de la mano.*®

CASO CLINICO

Se presenta una serie de 11 pacientes, cuyos datos se describen en la tabla, donde no
se aprecia diferencia alguna entre uno y otro sexo (6 hombes y 5 mujeres); también
puede observarse que la edad media en el momento de la primera consulta fue de
46,9 anos.

Tabla. Casos segun edad, sexo y evolucion

Sexo
Casos Masculino (M) Edad Evoluciéon
Femenino (F)
1 M 49 4
2 M 37 2
3 M 52 3
4 F 67 8
5 M 49 5
6 F 53 6
7 M 52 3
8 F 57 7
9 M 44 2
10 F 20 2
11 F 36 5
Total 6 M Media Media
5F 46,9 4,2

Se observé la implicacion de la arteria colateral cubital del pulgar en 2 casos y de la
radial en uno, coincidencia que permitié, en uno de los pacientes, hacer el
diagndstico correcto antes de la intervencion, pues unas semanas antes habia sido
operado un caso similar; en otro, la obtencidn previa de una arteriografia (figura 1)
permitié detectar la naturaleza vascular del tumor (figura 2). Dicha arteriografia
fue realizada luego de puncionar dicho tumor, pues se sospechaba la presencia de
un gangliéon, que provoco una hemorragia y no la salida del liquido mucinoso.

Fig 1. Arteriografia de angioleiomioma
en el pulgar
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Fig 2. A) Aspecto preoperatorio, B) Exéresis del angioleiomioma

Evidentemente, segun la experiencia de los autores, el diagndstico clinico correcto
preoperatorio constituye una excepcion, ya que su incidencia es escasa y como ya se
ha planteado, suele confundirse con otras lesiones benignas mas comunes como es el
caso de los gangliones y lipomas.

Para el diagnéstico histolégico se tuvo en cuenta la clasificaciéon de Moritomo.” En esta
serie se presentaron varios tipos de tumores: 3 sdlidos, 2 venosos, 2 cavernosoy 4
mixtos.

El tratamiento en todos los pacientes consistié en extirpar completamente el tumor. La
evolucién fue favorable y no hubo recidiva.

COMENTARIOS

Si bien la resonancia magnética permite realizar el diagndstico diferencial, no
proporciona una especificidad suficiente para clasificar este tumor como un
angioleiomioma. Se plantea que la arteriografia aporta datos mas especificos, pero
sus conocidos inconvenientes limitan su empleo en este tipo de lesiones benignas y
localizadas.*?

En estos casos, la anestesia regional del plexo braquial es la mas indicada, pues
permite iniciar la intervencién con un campo exangue, lo cual facilita la exéresis del
tumor, asi como comprobar (mediante la liberacion del manguito de isquemia), si los
vasos restantes del dedo afectado mantienen una vascularizacion suficiente del
segmento distal.

Por otra parte, en ninguno de los casos analizados que presentaron afectacion de la
arteria colateral hubo que repararla.

Cuando la reseccion del tumor es completa, la recidiva no suele producirse, pues la
recurrencia y la malignizacion son raras.®

A pesar de que los tumores de la mano son generalmente benignos y de buen
prondstico, se requiere realizar una exploracion clinica exhaustiva e, incluso, el
diagnéstico mediante imagenes, ya que estas muchas veces indican la naturaleza
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vascular de la lesion. La exéresis completa del tumor resuelve el problema
definitivamente, sin secuelas funcionales.
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