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Angiomixoma agresivo en hombres.
Informe de dos casos
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RESUMEN

Se presentan los dos primeros casos de angiomixoma agresivo en hombres, detectados en el Hospital General
de México. El primero se traté de un hombre de 69 afios, presenté aumento de volumen de regién inguinal, diag-
nosticado clinicamente como hernia. El segundo, un individuo del sexo masculino de 32 afios con aumento de
volumen en regién escrotal diagnosticado como linfadema. El angiomixoma agresivo. Es un tumor de los tejidos
blandos pélvicos y perineales, localmente agresivo, no metastatizante. Se presenta con mayor frecuencia en mu-
jeres; es menos comun en hombres y, en éstos, al parecer tiene un mejor prondstico, de ahi uno de los intereses
de presentar estos casos. Este tumor debe diferenciarse de mixoma intramuscular, neurofiboroma mixoide y an-
giomiofibroblastoma, todos ellos tumores benignos sin capacidad de recurrencia o invasién local. Los angiomixo-
mas agresivos pueden ser confundidos con neoplasias malignas debido a su capacidad infiltrativa y a que
pueden alcanzar gran tamafio. Por lo anterior, su reconocimiento es importante para establecer el pronéstico y
tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

The two first cases of aggresive angiomyxoma treated in men at the General Hospital of Mexico are presented.
The first was in a man 69 years old, who presented an increase in volume of the inguinal region, clinically diag-
nosed as in hernia; the second case was in man 32 years old with an increase in volume of the scrotal region and
diagnosed as lymphedema. The aggresive angiomyxoma (AA) is a tumor of soft tissues found in pelvis or perine-
um, locally aggressive but non metastatic, and is frequently found in women but rare in men. It seems to have a
better prognosis in men, that is why we are presenting these cases. The tumors in both genders must be differen-
tiated from intramuscular myxoma, myxoide neurofibroma and angiomyofibroblastoma, all benign tumors, which do
not present any risk of recurrence or local invasion. The AA can also be mistaken for a malignant tumor, since it
can grow and infiltrate surrounding tissues. It is therefore important to recognize it to establish the prognosis and
adequate treatment.
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INTRODUCCION metastatizante que se presenta con mayor frecuen-

cia en mujeres.

El angiomixoma agresivo (AA) es un tumor poco fre-
cuente, originado de fibroblastos, de los tejidos blan-
dos pélvicos y perineales, localmente agresivo, no
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Fue descrito en 1983 por Steeper y Rosai,* en los
tejidos blandos de la pelvis y periné de mujeres preme-
nopdusicas. Estos tumores se caracterizan por citolo-
gia de aspecto benigno. Estan formados por células fu-
siformes y estelares, inmersas en una matriz mixoide
gue contienen vasos de mediano calibre. A pesar de la
apariencia citologica inofensiva, son tumores infiltrantes
y presentan un alto riesgo de recurrencia.
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Figura 1. Cavidad escrotal ocupada por tejido de aspecto fasci-
culado, con dreas mixoides, rodeadas por piel de la region.

En 1992 Tsang y Chan? reportaron cuatro casos
de angiomixoma agresivo en hombres. Hasta la ac-
tualidad se han informado 15 casos en la literatura
anglosajona revisada®” y cinco en la literatura de len-
gua hispana.®*? Las localizaciones encontradas son:
escroto, perineo, ingle, pelvis y cordon espermatico.
Es una lesion poco frecuente, aun cuando su inci-
dencia no ha sido claramente establecida.

Se describen los dos primeros casos de angio-
mixoma agresivo vistos en el Hospital General de
México, en hombres adultos; se localizaron en region
inguinal y escrotal. Se describen sus caracteristicas
histolégicas, inmunohistoquimica y el diagnéstico di-
ferencial con otros tumores mixoides.

PRESENTACION DE LOS CASOS
El primer caso correspondi6é a un hombre de 69 afios

de edad, el cual fue intervenido quirargicamente con
diagnostico de probable hernia inguinal. El espéci-

men que se recibid en el laboratorio de patologia qui-
rdrgica era de forma irregularmente ovoide de 5 x 3 x
2 cm, bien delimitado, de color blanco grisaceo, ro-
deado de tejidos de apariencia fibroadiposa.

El caso 2 correspondi6 a un hombre de 32 afios de
edad, con aumento difuso del escroto, por lo que se
diagnostico clinicamente como linfadema escrotal.
Con este diagnostico se le realiz6 reseccion parcial
de escroto. La pieza que se recibi6 en patologia qui-
rdrgica media 28 x 18 x 7 cm. Mostraba piel de la re-
gion sin alteraciones, por debajo de ella habia areas
mixoides mal limitadas de color blanco amarillento,
alternando con estrias de tejido de aspecto fascicula-
do de color blanco (Figura 1).

Los dos casos histolégicamente mostraron: estro-
ma hipocelular mixoide y dos componentes celulares;
uno de células fusiformes y otro de células peque-
flas, mondétonas, de ndcleo uniforme, con cromatina
densa y nucléolo poco evidente. En el estroma se
encontraron abundantes vasos de mediano calibre,
hialinizados. No se observaron areas de necrosis 0
de atipia (Figura 2).

Las reacciones de inmunohistoquimica fueron po-
sitivas para vimentina y negativos a desmina,
PS100, receptores de progesteronay de estrégenos
(Figura 3).

Después de dos afios de seguimiento, los pacien-
tes no presentan actividad tumoral.

DISCUSION
El angiomixoma agresivo es una neoplasia poco fre-

cuente, caracterizada por ser localmente agresiva,
infiltrante no metastatizante, originalmente descrito

Figura 2. Angiomixoma agresivo. Células fusiformes, se en-
cuentran distribuidas en un estroma mixoide con vasos sangui-
neos prominentes.
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Figura 3. Angiomixoma agresivo. Inmunohistoquimica. Se ob-
serva positividad para vimentina en las células tumorales.

en mujeres y posteriormente en hombres; en ambos
sexos se localiza en tejidos blandos de la pelvis y
periné. El cuadro clinico-patoldgico, en algunas oca-
siones, ha sido y es confundido con hernias inguina-
les como sucedié en uno de nuestros casos.

Desde el punto de vista de histogénesis, de
acuerdo a la microscopia electrénica y al cultivo de
tejidos, la lesién se origina de fibroblastos pélvi-
cos.!® Los estudios de citogenética muestran una
translocacién en la regién 12q14-15; esta alteracion
es compartida por otros tumores mesenquimatosos,
como leiomiomas uterinos, lipomas, hamartomas
pulmonares, liposarcomas o hemangiopericitomas.'4

Con técnicas de inmunohistoquimica, las células
presenta positividad para vimentina y positividad va-
riable para actina musculoespecifica y actina de
musculo liso, ocasionalmente para desmina y nega-
tividad para proteina S100, cromogranina, CD34 y
factor VIII.

El angiomixoma agresivo debe ser diferenciado
de otros tumores mixoides que tienen riesgo bajo de
recurrencia local como: mixoma intramuscular, neu-
rofiboroma mixoide y angiomiofibroblastoma; asi
como de tumores mixoides malignos con alto poten-
cial para metastatizar como liposarcoma, histiocito-
ma fibroso maligno y rabdomiosarcoma embrionario.

El mixoma intramuscular, a diferencia del angio-
mixoma agresivo, se presenta con mayor frecuen-
cia en los musculos de las extremidades inferio-
res, superiores y de la espalda. Puede recordar
histologicamente angiomixoma agresivo por su ca-
racter infiltrante y su matriz mixoide; sin embargo,
presenta escasos vasos sanguineos, los cuales
son prominentes y caracteristicos en angiomixoma
agresivo.
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El neurofibroma mixoide es un tumor frecuente en
los tejidos blandos de las extremidades, en contras-
te con las células del angiomixoma agresivo, las
células del neurofibroma tienden a tener una mayor
orientacion, los vasos en este tumor estan bien de-
sarrollados, pero no tan aparentes como en el angio-
mixoma agresivo. El neurofibroma presenta positivi-
dad para proteina S100 la cual es negativa en an-
giomixoma agresivo.

El angiomiofibroblastoma es el diagndstico di-
ferencial mas importante. Este tumor benigno, re-
cientemente descrito, se presenta en la misma lo-
calizacién que el angiomixoma agresivo (vulva,
periné y escroto). Se caracteriza por bordes bien
circunscritos, estroma edematoso y areas hipoce-
lulares que alternan con areas hipercelulares y cé-
lulas estromales fusiformes que se disponen alre-
dedor de vasos capilares, pero no contiene vasos
sanguineos con paredes gruesas como el angio-
mixoma agresivo. Sin embargo, el inmunofenotipo
de estas dos entidades es indistinguible ya que,
en ambos, las células estromales presentan posi-
tividad para vimentina, desmina y positividad va-
riable para actina musculoespecifica y actina de
musculo liso. Por lo cual Fletcher y colaboradores
sugieren que se trata de los extremos de una mis-
ma entidad.*®

El gran tamafio que puede alcanzar el angiomixo-
ma agresivo y su crecimiento infiltrativo pueden ha-
cer sospechar el diagnéstico de malignidad; sin em-
bargo, la ausencia de necrosis, hemorragia, figuras
mitésicas y atipia nuclear descartan la posibilidad
de sarcoma.

El hecho de que en los hombres esta lesion sea
aun menos comun que en las mujeres merece algu-
nas consideraciones terapéuticas. En los hombres
parece que tiene menor grado de recurrencia local
aproximadamente 20%, en comparacion con 50%
en las mujeres;*® esto probablemente se debe a que
la reseccion completa es mas facil en la region pa-
ratesticular en los hombres, que en la pelvis y periné
de las mujeres. Se recomienda reseccion amplia y
seguimiento de los pacientes tomando en conside-
racion que la recurrencia depende del tamafio del tu-
mor, la localizacién y la presencia o ausencia de tu-
mor en el margen quirargico.

Se han informado dos casos en mujeres para las
que el angiomixoma agresivo resulté mortal;17 |a
evolucion desde el diagnostico fue de 10 y 27 afios,
lo cual sugiere que clinicamente se deba hacer segui-
miento de todos los casos. Nuestros pacientes tie-
nen dos afios de seguimiento sin actividad tumoral.
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