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INTRODUCCIÓN

El angiomiofibroblastoma es un tumor mesenquima-
toso benigno compuesto por células con característi-
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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 45 años, quien presentó un tumor vulvar en el labio mayor izquierdo que fue
resecado completamente. La pieza medía 4 x 4 x 3.5 cm, estaba recubierta por piel de la región, al corte era bien
delimitada, homogénea, de color blanco amarillo y aspecto mixoide. Al estudio histopatológico, el tumor estaba bien
delimitado, formado por tejido conectivo laxo edematoso con áreas hipocelulares e hipercelulares de células estro-
males fusiformes a plasmocitoides de características benignas y dispersas al azar entre fibras onduladas de colá-
gena, con abundantes vasos sanguíneos irregulares de paredes delgadas, algunos de los cuales mostraban
concentración perivascular de las células estromales; mediante inmunohistoquímica, las células estromales fueron
positivas para vimentina. Estos hallazgos anatomopatológicos son congruentes con el diagnóstico de angiomiofibro-
blastoma. El angiomiofibroblastoma es un tumor poco frecuente de curso benigno que se localiza principalmente en
la vulva, no recurre ni metastatiza después de la resección quirúrgica simple, pero es importante establecer el diag-
nóstico diferencial con otras neoplasias como el angiomixoma agresivo, el cual tiene alta capacidad de recurrencia
y requiere resección con márgenes amplios; por lo tanto su reconocimiento es trascendente para establecer el pro-
nóstico y un adecuado tratamiento.

Palabras clave: Angiomiofibroblastoma, fibroblastos y miofibroblastos, vulva.

ABSTRACT

We present the case of a 45 year-old woman with a tumor completely removed from the left major lip of the vulva.
The tumor was 4 x 4 x 3.5 cm., with very well defined edges. It was covered by surrounding skin and showed a white
to yellow color with a myxoid appearance. The histopathological study showed a very well defined tumor composed
of edematous loose connective tissue with hipo-and hipercellular areas of fusiform to plasmacitoid stromal cells;
these cells showed benign characteristics. They were randomly distributed between wavy collagen fibers with abun-
dant thin walled blood vessels; some of them showing perivascular irregular stromal cells. Immunohistochemistry
showing the stromal cells to be positive for vimentin. All these findings are consistent with the diagnosis of angiomy-
ofibroblastoma. The angiomyofibroblastoma is a low frequency with a benign course. It is mainly located in the vul-
va, and does not recur nor metastatize after resection. Among others the aggressive angiomyxoma is the main dif-
ferential diagnosis; the latter has the capability to recur and requires wide border resections therefore the correct dif-
ferentiation is important to establish a prognosis and the correct treatment.

Key words: Angiomyofibroblastoma, fibroblast, myofibroblast, vulva.

cas de fibroblastos y miofibroblastos en un estroma
laxo con abundantes vasos. Fue descrito por prime-
ra ocasión por Fletcher como una entidad distinta en
1992.1 Se presenta como una masa de crecimiento
lento en región vulvar,2 aunque también se han des-
crito a lo largo del canal cervicovaginal; es de curso
benigno sin recurrencia después de la resección sim-
ple y sin capacidad de metástasis.3 Esta neoplasia,
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poco frecuente, debe ser reconocida ya que común-
mente se confunde con otras entidades como el an-
giomixoma agresivo, cuyo curso, tratamiento y evolu-
ción son totalmente diferentes.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trató de una mujer de 45 años de edad, sin an-
tecedentes gineco-obstétricos de importancia, que
acudió a consulta por presentar una masa en re-
gión vulvar. A la exploración física se encontró un
tumor colgante en el labio izquierdo, se efectuó re-
sección simple y fue enviada para su estudio histo-
patológico con el diagnóstico clínico de quiste del
canal de Nuck.

Características macroscópicas. La pieza remi-
tida era irregularmente esférica, midió 4 x 4 x 3.5
cm; estaba cubierta por completo por piel de la re-
gión vulvar de color café grisáceo, con una cicatriz
retráctil central ulcerada de color blanco grisácea y
de consistencia blanda. La superficie de corte era
homogénea, de márgenes bien circunscritos, color
blanco amarillenta, lisa y brillante con aspecto
mixoide (Figura 1).

Características microscópicas. Los cortes histo-
lógicos, teñidos con tinción de hematoxilina-eosina,
mostraron una lesión bien delimitada y de márgenes
precisos, compuesta por áreas hipocelulares que al-
ternaban con otras de mayor celularidad; las células

que conformaban el estroma eran alargadas y fusi-
formes, de características benignas, con un núcleo
alargado, cromatina finamente dispersa, citoplasma
eosinófilo, sin actividad mitósica, las cuales se dispo-
nían al azar sin un patrón ordenado, en una matriz de
tejido conectivo laxo edematoso, sin componente
mixoide con la tinción de PAS/azul alciano, y con del-
gados fascículos de fibras colágenas dispersas entre
las áreas hipocelulares, que resaltaban con la tinción
de Masson. Destacaban además abundantes vasos
sanguíneos de diverso calibre, de paredes delgadas,
dispuestas al azar; en ciertas áreas con concentra-
ción perivascular de las células estromales (Figuras
2 y 3), en donde algunas de éstas presentaron cito-

Figura 2. Microfotografía en donde se observan gran cantidad
de vasos sanguíneos de diverso calibre sobre una matriz de te-
jido conectivo laxo, con células estromales sin un patrón espe-
cífico. (HE, 100x).

Figura 3. Microfotografía a mayor aumento. Se observa con-
centración perivascular de las células estromales, el tejido co-
nectivo es laxo edematoso. (HE, 400x).

Figura 1. Angiomiofibroblastoma de vulva, superficie de corte.
El tumor está bien delimitado y cubierto por piel de la región,
es homogéneo, liso brillante y de aspecto mixoide.
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plasma abundante y núcleo excéntrico, dando una
apariencia plasmocitoide. No se observaron áreas de
necrosis ni hemorragia. La piel que la recubría pre-
sentaba un área de ulceración con fibrosis e infiltrado
inflamatorio crónico; así mismo se observaron linfoci-
tos aislados entre las células estromales.

Mediante inmunohistoquímica, las células estro-
males fueron positivas para vimentina y negativas
para actina músculo específica, desmina, CD 34,
PS-100, y antígeno de membrana epitelial.

DISCUSIÓN

A partir de la descripción inicial del angiomixoma
agresivo (AA), caracterizado por Steeper y Rosai en
1983,4 muchas de las lesiones correspondientes a
angiomiofibroblastoma fueron diagnosticadas erró-
neamente como AA ya que estos tumores presen-
tan también una prominente vasculatura en un es-
troma altamente mixoide que, sin embargo, difieren
del angiomiofibroblastoma porque son de carácter
infiltrativo, de límites mal definidos y con alta ten-
dencia a la recurrencia;4,5 así mismo el tratamiento
difiere entre ambas lesiones ya que mientras el an-
giomiofibroblastoma requiere tan sólo de resección
simple, el AA requiere una resección con márgenes
amplios. Es por eso que analizando más profunda-
mente, se separaron a lesiones con características
de angiomiofibroblastoma como una entidad aisla-
da, considerada en 1989 como “tumor mesenqui-
matoso benigno inclasificado”, con la posibilidad de
que se traten de variantes peculiares de angiomio-
mas, schwannoma epitelioide, rabdomioma fetal y
tumor de tritón benigno.1

No es hasta 1992 que Fletcher acuña el término
de angiomiofibroblastoma para las lesiones de vulva
con características similares a las del caso en cues-
tión, en una serie de 10 casos donde se definen cla-
ramente las características morfológicas, por inmu-
nohistoquímica y ultraestructurales, que la separan
como una entidad diferente al AA.

A partir de entonces se considera al angiomiofi-
broblastoma como un tumor de localización vulvar
de crecimiento lento, de límites bien definidos, no
infiltrativos. Histológicamente compuesto por célu-
las estromales con áreas hipo e hipercelulares que
varían de forma desde células alargadas, fusifor-
mes, ovales, hinchadas, plasmocitoides y, ocasio-
nalmente, células multinucleadas con núcleos de
disposición lineal, dentro de un estroma laxo ede-
matoso con abundantes vasos de tamaño variable y
de finas paredes, algunos característicamente con

agrupamiento perivascular de las células estroma-
les. Por inmunohistoquímica con reactividad de las
células estromales para la vimentina y para la des-
mina (esto último que también ayuda a su diferen-
ciación con el AA) y negativas para la alfa actina de
músculo liso, actina músculo específica, PS-100,
citoqueratinas y mioglobina. Los hallazgos ultraes-
tructurales revelan células con características de fi-
broblastos y miofibroblastos.

Desde entonces se fueron reportando varios casos
de angiomiofibroblastoma en diferentes instituciones,
de los cuales vale la pena mencionar, por los aportes
a esta entidad, los trabajos de Nielsen, Scully y cola-
boradores quienes reportan 12 casos de angiomiofi-
broblastoma, de los cuales tres tenían localización en
vagina y nueve en vulva,6 en los cuales, además de
las características convencionales, ellos describen
una forma epitelioide de las células estromales y en-
cuentran con inmunohistoquímica, al igual que en
otros reportes,7-9 reactividad en algunos casos para
alfa actina músculo liso, actina músculo específica,
así como para el CD34; además sugieren un probable
origen de este tumor (hasta entonces no identificado
con certeza) de células mesenquimatosas del estro-
ma mixoide inmediatamente por debajo del epitelio de
revestimiento (estroma subepitelial) que se extiende
desde el endocérvix hasta la vulva. Así mismo resalta
el trabajo de Laskin, Fetsch y Tavassoli, en un análisis
de 17 casos de angiomiofibroblastoma, donde descri-
ben una variante lipomatosa en dos de ellos,10 en los
cuales el tejido adiposo maduro como parte constitu-
yente del tumor (hallazgo ya encontrado por Fletcher)
fue lo suficientemente abundante como para recibir
esta denominación; además, con base en pruebas de
inmunohistoquímica, ellos encuentran una muy impor-
tante reactividad en casi todos los casos para recepto-
res de estrógenos y progesterona; finalmente sugie-
ren el origen de este tumor en células estaminales pe-
rivasculares sensibles a estímulos hormonales y con
capacidad de diferenciación hacia fibroblastos, miofi-
broblastos y células adiposas.

Nuestro caso se presentó, como en la mayoría
de los reportes, como una lesión de vulva. Tanto
macroscópicamente como microscópicamente bien
delimitada y compuesta por una proliferación de cé-
lulas estromales y vasos sanguíneos de tamaño va-
riable y de paredes delgadas dispuestas al azar en
áreas hiper e hipocelulares; la gran mayoría de las
células estromales eran alargadas y fusiformes,
sólo en algunas áreas donde se disponían concén-
tricamente alrededor de algunos vasos adoptaban
un aspecto plasmocitoide, no encontramos formas
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epitelioides ni células multinucleadas, así como
tampoco tejido adiposo entre la lesión extensamen-
te muestreada; la matriz de tejido conectivo era laxa
y edematosa sin componente mixoide. Las células
fueron reactivas por inmunohistoquímica para vi-
mentina y negativas para marcadores musculares,
epiteliales y neurogénicos. Por todos estos hallaz-
gos macro y microscópicos hicimos el diagnóstico
de angiomiofibroblastoma de vulva. Cinco meses
después de la resección quirúrgica la paciente no
presenta datos de recurrencia.

Aunque el angiomiofibroblastoma es una entidad
poco frecuente, su reconocimiento y correcto diag-
nóstico es importante ya que el tratamiento estriba
en una resección simple, con excelente pronóstico y
sin recurrencia, por lo que debe ser considerado
como parte del repertorio de diagnósticos clínicos
cuando una mujer consulta por una lesión vulvar;
siendo los diagnósticos clínicos más comunes los de
quiste de la glándula de Bartholin, quistes de reten-
ción, lipoma, hernia inguinal, pólipo.

Su localización más frecuente es en la vulva, aun-
que hay casos reportados en vagina, cérvix, región
perineal, región inguinal, e incluso en varones en re-
gión escrotal.1,10,11

Los diagnósticos diferenciales incluyen al leiomio-
ma mixoide epitelioide, tumor glómico, tumor de vai-
na nerviosa periférica, siringoma condroide, lipoma
de células fusiformes, angiomixoma superficial y
otras lesiones con componente mixoide, pólipo fi-
broepitelial, tumor fibroso solitario, todos ellos de cur-
so benigno.1,2,10-13 También se debe diferenciar del
angiomixoma agresivo ya que, si bien no es un tumor
maligno, su presentación infiltrativa y alta tendencia
a la recurrencia, lo convierten en el más importante
diagnóstico diferencial con fines pronósticos. Aunque
en un estudio reciente el propio Fletcher y colabora-
dores reevalúan la relación entre el AA y el angiomio-
fibroblastoma al haber encontrado reactividad para la
desmina en algunos casos de AA,14 sugiriendo que
se traten de dos extremos de una misma entidad; sin
embargo, hasta la fecha se considera al AA una en-
tidad, tanto clínicamente como macroscópica y mi-
croscópicamente, distinta al angiomiofibroblastoma.

Consideramos que los criterios morfológicos del
angiomiofibroblastoma se encuentran suficientemente
definidos para poder emitir un diagnóstico de certeza,
para lo cual es importante muestrear ampliamente
toda lesión vulvar con características similares.
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