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¢Angiomiolipoma o angiolipoma con abundante musculo liso primario
de laringe? Discusion del hallazgo

Rodrigo Mufioz Acosta,* Esther Caliope Carrera Mayor**

RESUMEN

El angiomiolipoma es una lesion tipica del rifidn, aunque se han reportado casos con lesiones de tipo extrarrenal;’ sélo se ha reportado
un caso Unico en laringe.? Este tipo de tumor muestra tres componentes basicos: musculo liso, vasos sanguineos tortuosos de paredes
gruesas Yy tejido adiposo maduro, asi como positividad consistente al marcador de inmunohistoquimica HMB-45 en un cuarto componente
histolégico, denominado “células epitelioides perivasculares”. Se reporta el caso de un varén de 71 afios, quien tenia el antecedente de
una disfonia intermitente de 10 afios de evolucion; se le extirpd una lesién en la cuerda vocal, con consideracion clinica de carcinoma
epidermoide. En el andlisis histologico se descubri6 una lesién con abundantes vasos de paredes gruesas, musculo liso y tejido adiposo.
Ante esto se realizé inmunohistoquimica ante la posibilidad de un angiomiolipoma extrarrenal, siendo positivo para CD34 y desmina pero
negativo para HMB-45, por lo que se hizo la consideracion de angiomiolipoma con abundante tejido muscular liso.
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ABSTRACT

Angiomyolipoma is a typical lesion of the kidney, although cases have been reported in extrarenal like lesions," it has been reported only a
single case in larynx.2 This tumor shows three basic components: smooth muscle, blood vessels, thick-walled tortuous and mature adipose
tissue and the consistent positive immunohistochemical marker HMB-45 in fourth histological component, called “perivascular epithelioid
cells”. We report the case of a 71-year-old man, who had a history of intermittent dysphonia of 10 years of evolution. It was removed a vocal
cord injury, with clinical consideration of squamous cell carcinoma. The histological analysis showed a lesion with abundant thick-walled
vessels, smooth muscle and adipose tissue. Thus, it was performed immunohistochemistry with the possibility of extrarenal angiomyolipoma,
being positive for CD34 and desmin but negative for HMB-45, leading to consider angiomyolipoma with abundant smooth muscle tissue.
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| angiomiolipoma es una neoplasia primaria de
rindn perteneciente a una familia de tumores
mesenquimales: los PEComas, compuestos
histologica e inmunohistoquimicamente por
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células epitelioides perivasculares caracteristicas. Estas
células no tienen un homodlogo anatémico normal.?

Se han descrito casos de angiomiolipomas fuera de
la localizacion renal, como el higado, el mediastino y
el corddn espermatico, asi como en la cavidad nasal, el
hueso, el colon y los tejidos blandos de las paredes tora-
cicay dorsal. Sin embargo, muy recientemente se reporto
un caso primario en la laringe.? Clinicamente pueden ser
asintomaticos.

Desde el punto de vista tipico, los cuatro elementos
histologicos basicos que componen el angiomiolipoma
son bandas de musculo liso, que parecen emerger de vasos
sanguineos tortuosos de paredes gruesas, tejido adiposo
maduro y células epitelioides perivasculares, que guardan
intima relacion con el componente de musculo liso de la
lesion, donde se ha detectado citoplasma claro debido a
abundante cantidad de glucogeno, asi como nucleos ati-
picos e hipercromaticos, ademas de positividad constante
de HMB-45, Melan-A y otros.
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Se sabe que aproximadamente un tercio de estos pa-
cientes padece tuberosis esclerosa, y esta asociado con
dos genes mutantes: el TSC1 y el TSC2.

En 2005 se report6 el primer caso de angiomiolipoma
en laringe, en la Universidad de Gdansk, en Polonia, en el
que se describian los hallazgos tipicos de esta neoplasia,
asi como los marcadores de inmunohistoquimica tipicos
(HMB-45).

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 72 anos, con antecedente de ser
fumador por 20 afios y padecer disfonia intermitente de
10 afos de evolucidn; se le realizo una fibroscopia y se le
reseco una lesion polipoide, que se localizaba en la cuerda
vocal derecha. La neoformacion midié 2 X 1.6 X 0.6 cm
y al corte era amarilla clara, de aspecto de tejido adiposo
y de consistencia blanda.

Se fijo en formaldehido a 10% durante 12 horas y se
tifieron cortes en hematoxilina y eosina, y posteriormente
de los hallazgos morfoldgicos, se solicitaron inmunotin-
ciones para desmina, HMB-45 y CD34.

Hallazgos microscopicos

Se encontro por debajo del epitelio laringeo una lesion
con tres componentes histologicos: vasos sanguineos de
paredes gruesas, bandas de musculo que parecian emerger
de los vasos y tejido adiposo maduro (Figuras 1, 2 y 3),
que mostrd positividad para CD34 y desmina, pero fue
negativo para HMB-45 (Figuras 4, 5y 6).
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Figura 1. Lesion laringea (H y E). Figura 4. Musculo liso emergiendo de un vaso sanguineo.
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Figura 6. CD34.

DISCUSION

Primero que nada, se ha querido reportar esta lesion por
ser extremadamente infrecuente; de hecho, las lesiones
de estirpe mesenquimatosa en la laringe se han reportado
como lesiones de baja frecuencia, de menos de 2%.*

En este contexto, las lesiones de esta estirpe en la la-
ringe se han descrito, en general, como lesiones de baja
frecuencia;* entre éstas se encuentran los tumores benig-
nos de la vaina del nervio periférico, los schwannomas®
y los neurofibromas, estos ultimos mas comunmente en

el contexto de la neurofibromatosis tipo I. También se
han reportado los leiomiomas y los angioleiomiomas,®
asi como los rabdomiomas,’ de tipo fetal y embrionario,
y los lipomas.® Otros mas que merecen mencion son los
fibrolipomas, los hemangiopericitomas, los histiocitomas
fibrosos, los fibrosarcomas, los teratomas, el glomus y el
tumor benigno de células claras.

Asi, puede inferirse que hay una pléyade de lesiones
mesenquimatosas que pueden emerger de la laringe sin
ser metastasicas, como es nuestro caso.

Esta lesion permite hacer algunas reflexiones. El an-
giomiolipoma es principalmente un tumor renal, que se ha
asociado con esclerosis tuberosa, y como se ha comentado
anteriormente, muestra tres componentes morfologicos
basicos: musculo liso, tejido adiposo y vasos sanguineos,
asi como células epitelioides perivasculares, intimamente
asociadas con el musculo. Estos tumores son HMB-45,
principalmente por sus células epitelioides perivasculares.
Se han descrito algunos sitios extrarrenales. De laringe
solo existe un solo caso reportado.?

Sin embargo, nuestra lesion en cuestion, aun cuando
retne los tres componentes basicos del angiomiolipoma
(musculo liso, vasos gruesos y tortuosos y tejido adiposo
maduro), fue consistentemente negativa para HMB-45,
pues carecia de las células epitelioides perivasculares, las
cuales son necesarias para el diagnostico.

Nuestro paciente no tenia antecedentes o manifesta-
ciones de esclerosis tuberosa y no tenia clinicamente un
angiomiolipoma primario de rifiéon o de otro sitio, por lo
que se hizo la consideracion de una neoplasia mesenqui-
matosa primaria de laringe —compatible con angiolipoma
con abundante musculo liso—, pues no se ha reportado
negatividad en este tipo de PEComas para HMB-45. Aun
asi, la lesion sigue siendo un hallazgo extremadamente
raro entre las neoplasias laringeas.”!
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