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INTRODUCCIÓN

El angiomioma es una forma solitaria de leiomioma que
normalmente se presenta en el tejido celular subcutáneo,
está compuesto de numerosos vasos espeso-amurallados.
Estas lesiones consideran aproximadamente 5% de los
tumores de tejidos blandos benignos y ocupan el cuarto
lugar de los leiomiomas superficiales.1 Éstos frecuente-
mente se presentan más en las mujeres. Normalmente se
desarrollan entre la cuarta y sexta décadas de la vida,
como lesiones solitarias. Se presentan preferentemente
en las extremidades, particularmente en las extremida-
des inferiores debajo de la pierna. La mayoría de las le-

RESUMEN

El angiomioma es una forma solitaria de leiomioma que normalmente se presenta en el tejido celular subcutáneo, estas lesiones
consideran aproximadamente 5% de los tumores de tejidos blandos benignos, frecuentemente se presentan más en las mujeres,
preferentemente en las extremidades inferiores debajo de la pierna, raramente los angiomiomas despliegan atipia nuclear degenerativa,
el tratamiento consiste en la escisión. Se presenta el reporte de caso de un tumor poco frecuente en ortopedia para confirmar el
manejo de acuerdo con la evolución de esta entidad, en femenino de 76 años de edad con dolor crónico en pie izquierdo de 10
años de evolución que dificulta la marcha, así como del uso del calzado. Se basa su estudio en el protocolo tumoral, en el que se
incluyen estudios de laboratorio, gabinete y estudio histopatológico, el cual se realiza previo procedimiento quirúrgico consistente
en biopsia escisional. El manejo posquirúrgico reporta evolución favorable, corroborando hasta el momento que no se presentan
modificaciones en el tratamiento de estos pacientes de acuerdo con la literatura.
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ABSTRACT

The angiomioma, is a solitary form of leiomioma that is presented usually in the subcutaneous cellular tissue, these lesions they
consider 5% of the tumors of benign soft tissue approximately, frequently they are presented more in the women, they are presented
preferably in the inferior extremities under the leg, the angiomiomas rarely deploys degenerative nuclear atypia, the treatment consists
on the division. A report of case of a not very frequent tumor is presented in orthopedics to confirm the handling according to evolution
of this entity, in feminine of 76 years of age with chronic pain in left foot 10 years old that hinders the march as well as of the use of
the footwear. Their study is based on the tumor protocol in which laboratory studies, cabinet and histopatologyc study are included;
which is carried out previous consistent surgical procedure in biopsy. The handling surgical reports favorable evolution, corroborating
until the moment those modifications is not presented in the treatment of these patients according to the literature.
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Ortopedia

siones son de dos centímetros de diámetro. Los pacientes
afectados generalmente se quejan más a menudo de una
pequeña tumoración de crecimiento lento, normalmente
de varios años de duración, el dolor es un rasgo promi-
nente sobre la mitad de los pacientes, y en algunos casos
se exacerba por la presión, cambio de temperatura, em-
barazo, o menstruaciones. Los tumores se circunscriben
groseramente en nódulos relucientes, blanco-grises. Oca-
sional son azules o rojos, y raramente manchas de calcio
son visibles. Microscópicamente, es de un nódulo bien
delimitado de tejido del músculo liso punteado con los
vasos espeso-amurallados con el lumen parcialmente
obstruido. Los vasos en estos tumores son difíciles de cla-
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sificar porque no son de características típicas a las venas
o arterias. Las fibras nerviosas son normalmente difíciles
de demostrar, pero indudablemente están presentes, lo
que se considera por la sensibilidad exquisita de estas
lesiones a la manipulación. Raramente, los angiomiomas
despliegan atipia nuclear degenerativa. El tratamiento
consiste en la escisión.2

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar un reporte de caso
de un tumor poco frecuente en ortopedia y confirmar de
acuerdo con la evolución del paciente la eficacia del
manejo de este tipo de entidad.3

MATERIAL Y MÉTODOS

Femenina de 76 años de edad la cual se presenta con
dolor crónico en pie izquierdo, de aparición espontá-
nea sin antecedente traumático, el cual se acompaña
de tumoración en dorso en su cara medial, refiriendo
presentarse desde hace 10 años, con crecimiento len-
to hasta hace un año, el cual incrementa de forma ex-
ponencial, lo que condiciona incremento del dolor, que
se acompaña de dificultad de la marcha, así como del
uso del calzado. La paciente no presenta antecedentes
de enfermedades relacionadas con tumores, negando de
igual forma padecimientos de importancia para su en-
fermedad actual. En la exploración física se encuentra
tumoración a nivel de la cara medial del dorso del pie
izquierdo, dolorosa a la palpación, de consistencia pé-
trea, aparentemente adherida a planos profundos, bien
delimitada, de bordes regulares, sin cambios en la co-
loración de la piel, así como sin afectación en el resto
de la extremidad (Figs. 1 y 2).

El estudio de la paciente se basa en el protocolo tumo-
ral, se realizan estudios de laboratorio, los cuales se re-
portan en parámetros normales. El estudio de gabinete
como la radiografía simple en proyección dorsoplantar y
lateral muestran imagen radio-opaca bien delimitada que
sólo involucra tejidos blandos (Figs. 3 y 4).

La resonancia magnética muestra imagen ocupativa con
morfología ovoidea, con contornos bien delimitados hi-
pointensa heterogenia en T1 incrementando su intensi-
dad en T2 que de igual toma planos superficiales de teji-
dos blandos (Figs. 5 y 6).4

El procedimiento quirúrgico consistente en biopsia
escisional (Figs. 7 y 8)

Se encuentra lesión única de aspecto lobulado de color
blanco-gris de consistencia pétrea y vascularizado, la cual
mide aproximadamente 5 x 7 cm (Figs. 9, 10, 11 y 12).

RESULTADOS

El tratamiento de este tipo de lesiones de acuerdo con
la literatura consiste en resección del tumor por biop-
sia escisional, la cual se le realiza a nuestra paciente
(Fig. 11), se muestra el resultado posquirúrgico inme-
diato (Fig. 12).

Figura 3.

Figura 1.

Figura 2.
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El estudio histopatológico reporta como resultado leio-
mioma vascular (angiomioma) (Figs. 13 y 14).5

El seguimiento a un mes de la resección quirúrgica fue
satisfactorio, la paciente no presenta complicaciones
posquirúrgicas y su evolución es a la recuperación
completa (Fig. 15).

DISCUSIÓN

En nuestro caso el diagnóstico y tratamiento de la
paciente se realizaron sin ninguna complicación, de
acuerdo con la bibliografía el angiomioma es un tu-
mor benigno que se presenta muy raramente, sólo Figura 7.

ocupa 5% de los tumores benignos de tejidos blan-
dos y 75% de éstos se presenta en las extremidades
inferiores; frecuentemente se presenta en sexo fe-
menino, en mujeres de la sexta década de la vida, el diag-
nóstico diferencial se realiza con el tumor del glomus,
hemangiomas, angiolipomas, gangliones, neurilemomas
y neuromas traumáticos principalmente,6 el dato clínico
característico es el dolor en 60 a 75% de los pacien-
tes. Aunque se describen estudios de la relación a
un gen (HMGIC gen)7,8 que condiciona la maligni-

Figura 4.

Figura 6.

Figura 5.
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 12.

Figura 13.

Figura 11.
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dad de otros tumores con este tipo de padecimiento has-
ta el momento no se han reportado en la literatura casos
que se malignicen.9 La evolución posquirúrgica general-
mente es satisfactoria y de acuerdo con la literatura la
recidiva es prácticamente nula. Nuestra paciente respon-
dió adecuadamente al manejo de su patología, actual-
mente con sintomatología remitida, demostrando que afor-
tunadamente el curso de la evolución de este tipo de
lesiones al momento no se ha modificado.

CONCLUSIONES

El angiomioma es un tumor benigno que causa pocos
problemas aparte del dolor. Su historia natural al momento
no se ha modificado; no se tienen reportes de recidiva de

la lesión una vez realizada la escisión, la cual sigue sien-
do aún su tratamiento definitivo.
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