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RESUMEN

El angiomixoma agresivo (AA) es una neoplasia mesenquimatosa vulvo-vaginal, perineal y pélvica de presentacion poco frecuen-
te, se diagnostico con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva. Steeper y Rossai lo describieron por primera vez en
1983. A nivel mundial sélo se han reportado 150 casos. Se caracteriza por ser una lesion benigna fibromixoide, con expresion
a receptores estrégenos y progesterona. El tratamiento es quirdrgico.
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ABSTRACT
Aggressive angiomyxoma (AA) is a mesenchymal neoplasm vulvo-vaginal, perineal and pelvic rare presentation, is diagnosed

more often in women of reproductive age. First described by Steeper and Rossai in 1983, worldwide only 150 cases have been
reported. It is characterized as a benign fibromyxoid, expressing estrogen and progesterone receptors. The treatment is surgical.

Key words: Aggressive angiomyxoma, vulva.

INTRODUCCION

El angiomixoma agresivo (AA) es una neoplasia mesen-
quimatosa vulvo-vaginal,'? perineal y pélvica de bordes
infiltrantes, poco frecuente,’ se diagnostica con mayor fre-
cuencia en mujeres en edad reproductiva en region de vul-
va, perinéy pelvis. Descrita por primera vez en 1983 por
Steeper y Rossai, se caracteriza por ser una lesion benigna
fibromixoide con escasas células mesenquimales fusocelu-
lares* o estrelladas con abundantes vasos sanguineos de
diferentes didmetros de paredes gruesas y de crecimiento
infiltrativo, a nivel mundial s6lo se han reportado 150
€asos.’

Es un tumor sélido y de consistencia blanda,®” con ex-
presion a receptores estrogenos y progesterona.®'° Se debe
hacer diagnéstico diferencial con quiste de la glandula de
Bartholin, leiomiomas, angiomiofibroblastoma, lipomas
vulgares y liposarcoma.'""* Histologicamente es benig-
no,> 7415 se caracteriza por un estroma mixoide, con la
presencia de células fusiformes, estrelladas sin atipias, con
componente vascular, localmente invasor,'*"” se ha sugeri-
do con la mutacion de factor de trascripcion expresado en
la embriogénesis (HMGAZ2);'>'8 se han reportado casos
en mujeres embarazadas.' ?° Este tumor es poco frecuente
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y benigno, el tratamiento esta encaminado a la exéresis de
lalesion.??!

CASO CLINICO

Paciente de 30 anos que inicié padecimiento desde
un ano previo con presencia de nédulo de 2 x 1 cm en
labio mayor izquierdo, el cual incrementé en los Gltimos
seis meses, acompanado de dolor y alteraciones del
ciclo menstrual tipo hiperpolimenorrea.

¢ EF. Consciente, palidez de tegumentos, con datos de
bajo gasto, abdomen sin alteraciones, genitales con tu-
moracién de 23 x 12 x 10 cm, de consistencia firme,
con zonas de ulceracion de aproximadamente 10 cm,
pediculo de 3 cm (Figura 1). Al tacto vaginal con dos
miomas abortados a través de orifico cervical de los
cuales no se logra delimitar pediculos. Al tacto bima-
nual, Gtero de 10 x 7 cm sin datos de sangrado.

e Laboratorios. Hb: 4, plag. 388, leucos 8.71, neutréfi-
los 87.1. Se transfundieron cinco paquetes globulares y
cuatro plasmas frescos congelados, con valoracion anes-
tésica de GOLDAM II.

Se programé para cirugia en la cual se realizé histerecto-
mia total abdominal intrafascial y exéresis de tumoracién
dependiente de labio mayor izquierdo; la pieza quirtrgica
se envio a Patologia (Figura 2).
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Reporte histopatolégico: angiomixoma agresivo
(Figura 3).

Figura 3. Reporte histopatolégico: angiomixoma agresivo.
CONCLUSIONES

El angiomixoma agresivo es una neoplasia poco frecuen-
Figura 1. A. Tumoracién dependiente de labio izquierdo. B. te, de acuerdo con la literatura mundial s6lo se han repor-
Pediculo y las ulceraciones de la tumoracién. tado 150 casos, por eso la importancia de conocer este tipo
de tumoraciones, ya que es capaz de producir recidivas lo-
cales y metéstasis a pesar de su morfologia histolégica.
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