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Angiomiofibroblastoma de fosa

isquiorrectal derecha
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Resumen

Introduccién: El angiomiofibroblastoma es una lesiéon de
los tejidos blandos que se presenta casi exclusivamente
en mujeres de mediana edad. Se caracteriza por ser una
lesién subcutanea bien delimitada, localizada en la vulva y
zona perineal, de crecimiento lento y doloroso. Frecuente-
mente la primera impresion diagnéstica es la de un quiste
de Bartolino. El tratamiento de eleccién es la exéresis qui-
rdrgica.

Caso clinico: Mujer de 49 afos de edad con una tumo-
racion en el lado derecho de la vulva, en crecimiento du-
rante dos anos. La ecografia, tomografia computarizada y
la resonancia magnética mostraron una lesién en la fosa
isquiorrectal derecha. El diagndstico tras la exéresis qui-
rdrgica fue angiomiofibroblastoma.

Conclusiones: El angiomiofibroblastoma debe incluirse
en el diagnostico diferencial de los tumores vulvovaginales
porque su tratamiento difiere del requerido en otras lesio-
nes en esa region.

Palabras clave: Angiomiofibroblastoma, tumores vulva-
res, tumores de tejidos blandos, tumores vulvovaginales.

Abstract

Background: Angiomyofibroblastoma is a soft-tissue le-
sion. The vulvovaginal region of middle-aged females is
the most frequent localization. Angiomyofibroblastoma is
a well-circumscribed subcutaneous tumor at the vulva and
perineum region. It is a painful and slow-growing tumor. It
is often thought to represent a Bartholin’s gland cyst. Treat-
ment of choice is surgical excision.

Clinical case: We describe the case of a 49-year-old fe-
male with a right vulvar tumor that had been growing for 2
years. Ultrasonography, computed tomography and mag-
netic resonance revealed a tumor at the right ischiorectal
fossa. Diagnosis after surgical excision was angiomyofi-
broblastoma.

Conclusions: Angiomyofibroblastoma must be considered
in the differential diagnosis of vulvovaginal tumors because
its treatment differs from others lesions of that region.

Key words: Angiomyofibroblastoma, vulvar tumors, soft
tissue tumors, vulvovaginal tumors.

Introduccion

El angiomiofibroblastoma es un tumor mesenquimal descrito
recientemente por Fletcher como una lesion de tejidos blan-
dos que ocurre casi de forma exclusiva en la region vulvo-
vaginal de mujeres de edad media; aparece como una lesion
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quistica solitaria que suele ser diagnosticada clinicamente
como un quiste de las glandulas de Bartolino.! Las diferen-
cias en el comportamiento clinico de los distintos tumores de
los tejidos blandos hacen necesario el diagnostico anatomo-
patologico preciso para garantizar el tratamiento adecuado.?

Caso clinico

Mujer de 49 afos de edad con antecedentes personales de
miomatosis uterina, Ulcera péptica y apendicectomia, que
presentaba una tumoracion perineal dolorosa de dos afios de
evolucién y de crecimiento progresivo. A la exploracion fi-
sica se identifico una tumoracion en el labio mayor derecho,
blanda, dolorosa a la palpacion y no reductible. En la eco-
grafia se observo una lesion isoecogénica bien delimitada
de 4 cm de diametro. Por una tomografia computarizada se
aprecio una lesion solida en el espacio pararrectal derecho,
heterogénea, que se extendia hasta nivel subcutaneo, de 4.2
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Angiomiofibroblastoma vulvar

x 2.6 x 3.1 cm (figura 1). En la resonancia magnética se
evidencid una lesion caracterizada por la captacion hetero-
génea del medio de contraste (figura 2).

Se procedio a la exéresis quirurgica de una tumoracion
solido-quistica de 5.5 x 4.3 x 2 cm, de consistencia blanda
y de color grisaceo. Al examen microscopico, estructuras
vasculares en el seno de una matriz mixoide rodeadas por
células epitelioides y musculares (figura 3); la tincion in-
munohistoquimica fue positiva a desmina, lo que puso de
manifiesto la existencia de células musculares (figura 4).
El diagnostico anatomopatologico fue angiomiofibroblas-
toma.

El periodo posoperatorio discurrié sin complicaciones. A
12 meses de la cirugia, la paciente se encontraba asintoma-
tica y sin signos de recidiva.

Discusion

El angiomiofibroblastoma es una lesiéon mesenquimal que
frecuentemente se origina en los tejidos blandos vulvova-
ginales de mujeres de mediana edad, aunque también se ha
descrito en la region inguinoescrotal.'?

Clinicamente se presenta como una tumoracion subcu-
tanea bien delimitada en la vulva y periné.’> Se caracteriza
por un crecimiento lento y doloroso, por lo que inicialmente
suele diagnosticarse como quiste de Bartolino, hemangio-
ma, lipoma o neurofibroma.**

Los estudios de imagen, como la ultrasonografia y la to-
mografia computarizada, muestran una lesion homogénea
bien delimitada que debido a su naturaleza hipervascular
se caracteriza por la captacion del medio de contraste en la
resonancia magnética.®’

El tratamiento de eleccion es la exéresis quirirgica sin
terapia adyuvante, aunque Saleh y colaboradores identifica-
ron una recidiva de angiomiofibroblastoma en la vagina.?

Histologicamente se caracteriza por ser una lesion bien
delimitada en la que alternan zonas hipercelulares con zo-
nas de hipocelularidad, formada por una proliferacion de
células fusiformes y epitelioides sin atipia, dispuestas alre-
dedor de vasos sanguineos de mediano y pequefio calibre,
en el seno de un estroma fibroso o fibromixoide, entremez-
cladas con fibras de musculo liso. Debido a su origen miofi-
broblastico, la tincion inmunohistoquimica es positiva para
vimentina, desmina y actina, y negativa para citoqueratinas
y CD34.!?

El diagnéstico diferencial se debe realizar con angio-
mixoma agresivo, angiofibroma celular, leiomioma epite-
lioide mixoide, tumor glémico, angiomixoma superficial,
tumor de la vaina nerviosa, histiocitoma fibroso maligno y
liposarcoma mixoide.” En contraste con el angiomiofibro-
blastoma, el angiomixoma es de crecimiento rapido, con

Figura 1. A) Tomografia computarizada coronal. B) Tomografia com-
putarizada axial. En ambas imagenes se puede observar el tumor en
la fosa isquiorrectal derecha (flechas).

Figura 2. A) Resonancia magnética que muestra hipointensi-
dad de la lesién en fosa isquiorrectal derecha (secuencias en
T1). B) Secuencias en T2 en las que se aprecia hiperintensidad
de la lesion. C) Puede identificarse la captaciéon de gadolinio
por parte de la lesion.

tendencia a la recidiva y en su progresion puede afectar
organos vecinos como la vagina, el periné y los tejidos
blandos de la pelvis;® la tasa de recurrencia del angio-
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Figura 3. Con la tincidon con hematoxilina-eosina se resaltaron vasos
en el seno de una matriz mixoide rodeados por células epitelioides
y musculares.

Figura 4. La tinciéon inmunohistoquimica positiva a desmina eviden-
ci6 células musculares.

mixoma es de 70% en los dos primeros afios posteriores
a la cirugia,’ por lo tanto, es importante establecer el diag-
nostico diferencial (histolégico e inmunohistoquimico) del
angiomiofibroblastoma, ya que su evolucion difiere con la
de otras lesiones en la misma localizacion. En estas patolo-

gias el seguimiento dependera del grado de agresividad del
tumor primario.

Conclusion

En el proceso diagndstico de una masa perineal se debe
considerar el angiomiofibroblastoma porque su tratamiento
y pronostico difieren a los de otras patologias, ya sean be-
nignas o malignas.
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