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Caso para diagnóstico

CASO CLÍNICO

Paciente del sexo masculino de 33 años de edad, ori-
ginario y residente del Distrito Federal. Presenta una 
dermatosis localizada a la cabeza, de la que afectaba 
en la zona retroauricular el pabellón auricular derecho, a 
nivel del hélix. Constituida por una neoformación exofítica, 
hemiesférica de 1 cm de diámetro, del color de la piel, con-
sistencia fi rme. Evolución crónica y asintomática (Figura 1).

Inicia su padecimiento 10 años previos a la consulta, 
con la aparición de un «granito en la oreja» que posterior-
mente fue aumentando de tamaño, por lo que acude a este 
Centro. El resto de la piel y anexos sin datos patológicos.

Se realiza biopsia excisional donde se observa una 
epidermis con hiperqueratosis ortoqueratósica, tapones 
córneos, acantosis irregular moderada, dermis superfi cial 
con vasos dilatados y congestionados, y discretos infi ltrados 
linfocitarios. En la dermis reticular hay numerosos vasos 
neoformados de diferente calibre, de algunos se despren-
den fi bras musculares que se entremezclan y rodean a los 
vasos y a las células adiposas maduras (Figuras 2 y 3).

Con los datos clínicos e histológicos, ¿cuál es su 
diagnóstico?

Figura 1. Neo-
formación en 
cara posterior 
de hélix.

Figura 2. Epidermis aplanada, dermis con mínimo infi ltrado 
linfocitario, neoformación bien circunscrita (H&E 4x).

Figura 3. 
Neofor-
mación 
constituida 
por vasos  
y tejido 
muscular 
(H&E 10x).

www.medigraphic.org.mx



• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 21, Núm. 1 • Ene-Abr 2012

Navarrete FG y cols. Neoformación en pabellón auricular32

www.medigraphic.org.mx

DIAGNÓSTICO: ANGIOLEIOMIOMA

Los angioleiomiomas son neoplasias benignas, sub-
cutáneas, de crecimiento lento; derivan de las células 
correspondientes a las fi bras musculares lisas de las 
paredes de los vasos de la dermis y  tejido celular subcu-
táneo.1 Son una rara forma de leiomioma y representan 
el 5% de los tumores benignos de los tejidos blandos; 
se observan más frecuentemente en las extremidades 
inferiores de las mujeres de entre 30 a 50 años y menos 
del 10% en las superiores; no obstante, su topografía 
es variable (cara, cavidad bucal, tronco).2

Se han propuesto como causas etiológicas los trau-
mas menores, estasis venosa, lesiones hamartomato-
sas y por cambios hormonales (estrógenos).1-3

Clínicamente se presentan como neoformaciones 
subcutáneas solitarias, generalmente dolorosas, secun-
darias a la isquemia local provocada por la contracción 
vascular o debido a la compresión de los nervios cutá-
neos por el tumor.4

Se han clasifi cado en tres tipos histológicos: capilar o 
sólido, cavernoso y venoso. El sólido es el más común. 
Es bien delimitado y está encapsulado, constituido por 
fascículos de fi bras musculares lisas agrupadas de 
manera compacta. El núcleo de las células muestra 
la característica forma en «cigarro o puro», con mor-
fología fusiforme y extremos romos. En el espesor se 
observan luces vasculares, con una pared de espesor 
variable y tapizada por una hilera de células endote-
liales. En algunas áreas es posible apreciar cómo la 
pared muscular de algunos de estos vasos sanguíneos 
se continúa insensiblemente con las fi bras musculares 
lisas neoplásicas que rodean el vaso original. Desde el 
punto de vista inmunohistoquímico muestran positividad 
para la desmina, actina muscular específi ca y actina 
alfa del músculo liso, mientras que la proteína S-100, 
la enolasa neuronal específi ca y los neurofi lamentos 
resultan negativos2.

Se debe hacer un diagnóstico diferencial con otros 
tumores dolorosos, como los angiolipomas, tumor gló-

mico, espiradenoma, neurofi bromas, leiomiosarcomas 
angiolipoleiomioma o angiomiolipoma.

El tratamiento de elección es la extirpación quirúrgica 
amplia; por lo general, después del tratamiento no hay 
recidivas.

COMENTARIO

Los angioleiomiomas son neoplasias benignas que se 
originan de las fi bras musculares lisas de las paredes de 
los vasos de la dermis y del tejido celular subcutáneo. 
Su diagnóstico se basa en las características histopato-
lógicas debido a que clínicamente puede simular cual-
quier tumor cutáneo, éste debe considerarse cuando 
un paciente se presenta con una tumoración aislada, 
indolora, de crecimiento lento. El tratamiento consiste en 
la extirpación quirúrgica simple, que fue la terapéutica 
elegida en este caso. Su pronóstico es bueno después 
de la extirpación, sin riesgo de recurrencia ni de trans-
formación maligna.
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