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Angiomiolipomacof theauricle

RESUMEN

El angiomiolipoma es un tumor benigno con frecuencia localizado en el riAdn, la presentacién en cabeza y cuello es rara en extremo. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 58 afios de edad con tumoracién en pabellén auricular derecho de un afio de evolucién, sin
causa aparente desencadenante, de crecimiento progresivo, no doloroso, sin sintomatologia cocleovestibular agregada. En los estudios de
imagen se apreci6é imagen de densidad heterogénea, a nivel de hélix, cuantificada en 85 UH, que reforzé parcialmente al medio de contraste,
resto normal. Reseccién quirdrgica de la lesion; el estudio histopatolégico reporté lesion redonda, lobulada, blanda, cubierta por tejido fibroso,
blanco; al corte se observé de color amarillo con dreas violdceas, reporte histopatolégico definitivo de angiomiolipoma. El tratamiento de
eleccién es la extirpacion quirdrgica.
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ABSTRACT

The angiomyolipoma is a benign tumor usually located in kidney, being the head and neck presentation extremely rare. We report a case in a
58 years old male patient, who presents a lump in the right ear with a year of evolution, without apparent cause, not painful, progressive growth
without added cochlear or vestibular symptomathology. Image studies shows a heterogeneous density lesion, quantified in 85 UH, which
reinforces partially to dye, rest of the study normal. The patient undergo surgical resection of the lesion, histopathology study reports round-lobed,
soft, tumor covered by white fibrous tissue, after cut notes yellow color with violet areas, final histopathology report of angiomyolipoma. The
treatment of choice is surgical removal.
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INTRODUCCION ble encontrarlo con localizaciéon extrarrenal; sin
embargo, su presentacién en cabeza y cuello es rara
El angiomiolipoma es un tumor benigno hamar- en extremo.'?

tomoso localizado habitualmente en rirdn, es posi- Stout (1953) propuso el término mesenquimo-
ma benigno para indicar la composicién benigna
Correspondencia: de una lesién formada por dos 0 mds componentes de

o _ origen mesenquimatoso.®
A, o o e o 154 Shumizu (1994) y Van Bernal (1996) estable-
Col. Tlaxala, Deleg. Cugjimalpa cieron el término angiomiolipoma, ya que provee
C.P. 05300, México, D.F. mayor informacion sobre la naturaleza morfolégica
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Por su parte, Zamboni (1996) introdujo el tér-
mino PEComa, este grupo incluye tumores mesen-
G~ quimales compuestos por células epitelioides peri-
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vasculares.® Esta familia de tumores incluye un es-
pectro de neoplasias de diferentes 6rganos, inclu-
yendo angiomiolipoma renal, linfangiomatosis y lin-
fangiomioma.”

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 58 anos de edad, sin an-
tecedentes de importancia, acudié por presentar tu-
moracién en pabellén auricular derecho, de un afo
de evolucion, sin causa aparente desencadenante,
a nivel de cara anterior de hélix, de crecimiento pro-
gresivo, no doloroso, sin sintomatologia cocleovesti-
bular agregada.
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A la exploracién fisica se observé tumor en cara
anterior de hélix de aproximadamente 5 x 4 cm,
consistencia blanda, bordes regulares, no doloroso
a la palpacién, coloracién violdcea, no fijo a planos
profundos, conducto auditivo externo amplio y per-
meable, membrana timpdnica integra con aspecto
normal, cuello y resto de exploracién fisica sin alte-
raciones (Figura 1).

Acuametria umbral simétrico, Weber central, Rin-
ne positivo bilateral.

Se realizaron las siguientes pruebas: audiome-
tria tonal con audicion normal bilateral y logoaudio-
metria acorde con umbrales tonales.

Figura 1. Fotografia clinica.

Figura 2.Tomografia computada de
oidos. Corte axial simple y contrastado.
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Radiografia de térax, biometria hemdtica, quimi-
ca sanguinea, pruebas de funcién hepdtica y renal
dentro de limites normales.

Tomografia computada de oidos en cortes axia-
les y coronales, contrastada; en pabellén auricular
derecho se observé imagen de densidad heterogé-
nea, a nivel de hélix, cuantificada en 85 UH, que
reforzé parcialmente al medio de contraste, con-
ducto auditivo externo y resto de estructuras de as-
pecto normal (Figura 2).

Se realizé biopsia excisional de tumor de pabe-
[16n auricular derecho; los hallazgos: tumor en hélix
de 5 x4 cm, bordes regulares, blando, no fijo a pla-
nos profundos, sin cambios tréficos en piel, que dis-
minuye de tamano tras la infiltracién con lidocaina
mds epinefrina (Figura 3).

Descripcién histopatolégica: tumor en pabelléon
auricular de 2.5 x 2.5 x 1.5 cm, cubierto de piel con
epidermis, café, aspecto rugoso; por debajo de la
misma se encontré lesiéon de 2 cm en su eje mayor,
redonda, lobulada, blanda, cubierta por tejido fibro-
so, blanca. Al corte se observé amarillo con dreas
violdceas, reporte histopatolégico definitivo de an-
giomiolipoma (Figura 4).

DISCUSION

Las angiomiolipomas generalmente son asin-
tomdticos, aunque tienen gran tendencia a he-
morragia espontdnea debido a la falta de tejido
eldstico en sus vasos. El tamano tumoral es im-
portante, los > 4 cm de didmetro tienen mayor
tendencia a ser sintomdticos, con dolor por efec-
to de masa y mayor facilidad para el sangrado.?
Estos tumores pueden originarse de las paredes
vasculares, basados en la observacién de que es-
tas células con frecuencia se relacionan con
estructuras vasculares.®

Figura 4. A. Lesion subdérmica no encapsulada bien delimitada. B. 10X HyE. Tumor formado por muasculo liso, vasos sanguineos y tejido

adiposo.
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Histologicamente se constituye por tres compo-
nentes mesenquimales principales: fibras muscula-
res lisas agrupadas en haces, adipocitos maduros y
vasos tortuosos gruesos sin capa eldstica, dispues-
tos de forma irregular.? Otras variantes histopatolé-
gicas encontradas son oncocitos, quistes y células
epitelioides.” Los PEComas contienen un citoplas-
ma eosinofilico con un perfil inmunohistoquimico
positivo para HMB-45 (marcador de melanocitos
Human Melanoma Black) debido a la presencia de
premelanosomas y evidencia de musculo liso en di-
ferenciacion.”

El HMB-45 es el marcador melanocitico mas
sensible. La proteina S-100 es usualmente negati-
vo en los PEComas y es Util para distinguirlos de le-
siones melanociticas.”

Los angiomiolipomas extrarrenales generalmente
estdn bien delimitados y son resecados fdcilmente, pre-
sentan inmunohistoquimica negativa para HMB-45; sin
embargo, los angiomiolipomas renales asociados a es-
clerosis tuberosas son positivos para HMB-45.

Asimismo, los angiomiolipomas pueden ser po-
sitivos para vimentina, actina alfa de musculo liso y
desmina, los cuales usualmente se expresan en tu-
mores de origen mesenquimal con diferenciacién
muscular.'®

Los angiomiolipomas son tumoraciones renales
poco frecuentes (1% de los tumores renales) que
raramente aparecen fuera de esta localizacién; por
lo general son hepdticos, aunque se han descrito
en otras localizaciones como piel, Utero, vagina,
cordbn espermdtico, colon y corazén.?

Se les relaciona con ciertas enfermedades here-
ditarias como la esclerosis tuberosa, una alteracion
autosémica dominante asociada a mutaciones en
los cromosomas 9 (gen TSC 1) y 16 (gen TSC 2).
Pero esto sélo se ha descrito en la formas renales a
la que se asocia en 25-50%."":12

En la region de la cabeza y cuello pueden afec-
tarse el paladar duro, labio inferior, borde lateral de
lengua, parétida y mucosa bucal. Estas lesiones afec-
tan a adultos entre la cuarta y sexta década de la
vida, predomina en mujeres.

Por otro lado, un tercio de los pacientes con an-
giomiolipoma cursan con manifestaciones de escle-
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rosis tuberosa; el paciente de este estudio no pre-
sentd ningln signo o sintoma de ésta.'®

No se han descrito casos de malignizacion en
formas extrarrenales de angiomiolipoma.'

Se han utilizado diversos criterios para predecir
la malignidad en angiomiolipoma que incluyen ta-
mano de tumor, necrosis y figuras mitéticas atipi-
cas.'?

Los criterios de malignidad de PEComas fueron
propuestos por Folpe y cols.'* Establecen como fac-
tores de riesgo para recurrencia local y potencial
metastdsico a los tumores > 5 cm, patrén de creci-
miento infiltrante, necrosis, actividad mitética > 1/
50 en microscopia de alto poder y comportamiento
clinicamente agresivo.

CONCLUSIONES

Los angiomiolipomas en cabeza y cuello son tu-
mores extremadamente raros, el tratamiento de
eleccidn es la extirpacién quirdrgica. No es un tu-
mor radio-sensible y no se han reportado casos de
trasformacién maligna en las formas extrarrenales.
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