This is a 37 year old female
patient with benign wvulvar
tumor with 3 years of evolution,
mobile and painless. The biopsy
showed the presence of a vulvar
cellular Angiofibroma. These
tumors are rare benign lesions
predominantly in women of
reproductive age. The definitive
management is surgical and
recurrences have not been
reported in this type of injury.

[€ASO CLINICO

Paciente femenina de 37 afios con
Unico antecedente personal de
otorrea cronica con perforacion
de membrana en control en ORL.
Antecedente Quirtrgico de una
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cesarea. Valorada en el Servicio documentaron complicaciones.
de Ginecologia del Hospital de
San Carlos por una tumoracion
vulvar derecha de 3 afios de evo-
lucion que habia ido en aumen-
to y en el curso de 3 a 4 meses el
crecimiento fue maés rapido, lle-
gando a un tamafio de aproxima-
damente 10-12 centimetros. Con
caracteristicas externas de ser
movil e indoloro, abarcando todo
el labio mayor derecho. Se realiza
extirpacion el 30 de junio del
2009 con una descripcién de “tu-
mor solido de labio mayor dere-
cho de aproximadamente de 8
centimetros de diametro, muy
vascularizado. Se le realiz6 “enu-
cleacion de la lesion”. No se

Figura 1. Tumoracién Vulvar derecha.
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Descripcion Macroscopica:
Masa de tejido con forma ovoide
de superficie lisa, de color grisaceo
que pesa 77,79 y mide 7.5 x 5
x 3.5 cm, al corte la superficie
de secciobn muestra coloracion
grisacea homogeénea, consistencia
firme con la zona profunda mal
fijada.

Descripcion Microscopica: tu-
moracion benigna compuesta por
foliculos cortos de células que se
entrecruzan uniformes de cito-
plasma escaso y palido. Los limi-
tes se encuentran mal definidos
con presencia de nUMerosos vasos
sanguineos, algunos de ellos de
paredes hialinizados. Los fasci-
culos descritos son ondulados.

Figura 2. Histologia de la lesion.

Con diagnostico de Angiofibroma
celular bien circunscrito de vulva.

Figura 3. Enucleacién de la lesion.

El Angiofibroma Vulvar celular
es una neoplasia benigna de los
vasos sanguineos, de origen
mesenguimatoso,estimulado
por factores angiogénicos
que van a permitir su cre-
cimiento, canalizacion y
comunicacion con las pa-
redes vasculares. Es un
tumor poco frecuente. Tiene
predileccién por afectar la
region vulvar en un 70% de
los casos, con proliferacion
de células fusiformes sin
atipia y presencia de abun-
dantes vasos sanguineos en
el estroma con afectacion de
tejidos superficiales. Nucci lo
descri-bié por primera vez en
1997 y se han reportado 51 casos
en el mundo. (2) Se caracterizan
por ser lesiones pequefias (< 3cm),

superficiales, = generalmente
bien delimitadas que se pre-
sentan en mujeres de edad
entre 40 - 60 afios y de creci-
miento lento. También
se puede presentar en los
hombres a lo largo de la
séptima década en la region
inguino-escrotal.  Histologi-
camente se compone de
celulas fusiformes que for-
man fasciculos entrelazadas
a fibras de colageno sin
arquitectura concreta, con
un estroma fibroso o incluso
edematoso presentando una
abundante vascularizacion de
pequeiio y mediano calibre en
forma redondeada de paredes
gruesas con marcada hialinizacion.
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Con la clinica es dificil diferen-
ciarlo de un Quiste de Bartholino,
Angiomixoma agresivo (lesion
infiltrante, en mujeres jovenes de
20 a 40 afos), angiomiofibroblas-
toma (lesion menos celular, as-
pecto mas epitelioide y disposi-
cion perivascular en vasos de
pequefio calibre), lipoma de célu-
las fusiformes, Quistes de Nuck,
hernias inguinales indirectas,
tumor fibroso solitario y tumo-
res de musculo liso. Su diag-
nostico debe acompafarse con
anatomo-histopatologia e inmu-
nohistoquimica. Los estudios
de Angiofibromas vulvares no



presentan informes documentales
que hayan presentado metéstasis.
Se debe dar un seguimiento
periédico de la lesiébn y su
tratamiento de eleccion es la
extirpacion local con margenes
libres y amplios.

[[ZESUMEN

Se trata de una paciente femenina
de 37 afios con tumoracion Vulvar
benigna de 3 afios de evolucion,
movil e indolora. La biopsia mos-
tro la presencia de un Angiofibro-
ma Celular Vulvar. Estas tumo-
raciones son lesiones benignas
poco frecuentes y predominan en
mujeres de edad reproductiva. El
manejo definitivo es quirargico y
no se han reportado recidivas en
este tipo de lesion.
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