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Resumen

Introduccion: El angiofibroma celular (AFC) es una neoplasia poco frecuente incluida dentro del
grupo de tumores benignos de partes blandas con origen en el tejido mesenquimal. Fue descrito por
primera vez por Nucci et al. en 1997. Es mas frecuente en mujeres, en las cuales la region
vulvovaginal es la mas comtn. En hombres la localizacion mas frecuente es la region escrotal e
inguinal. La edad de diagnodstico en ambos sexos es a los 50 afios. Es un tumor bien delimitado con
un tamano entre 3-6 cm. Histoldgicamente, presenta una estructura de celularidad moderada con
distribucién uniforme de células alargadas con estructuras vasculares redondeadas e hialinizadas
sin necrosis ni hemorragia. En referencia a la inmunohistoquimica el 60% de los AFC expresan el
marcador CD34; el 35-55% el receptor de estrégeno y/o progesterona (ER/PR) y el 10% el receptor
de desmina. El receptor S-100 no suele expresarse. Las manifestaciones clinicas son dolor pélvico,
escrotal o inguinal y en algin caso sindrome prostatico. El diagndstico suele realizarse con
ecografia, tomografia axial computarizada (TAC) y con la resonancia magnética nuclear (RMN).
Biopsiar la lesion es util para realizar diagndstico diferencial con otras neoplasias mas agresivas.
Debido al rapido crecimiento que experimenta el AFC, la exéresis quirurgica completa es el
tratamiento de eleccion, sin otros tratamientos complementarios pues no se han descrito casos de
recidiva.

Objetivos: Revisar la presentacion clinica, caracteristicas histoldgicas y el tratamiento del
angiofibroma celular pélvico a propdsito de un caso.

Caso clinico: Varon de 61 afios. Antecedentes patoldgicos: Hipertension arterial e hiperplasia
benigna de préstata (HBP). Hallazgo de masa pélvica en ecografia realizada por presentar dolor
inguinal derecho de 3 afios de evolucion con exploracion fisica anodina. Ecografia: imagen nodular
en espacio recto-vesical, craneal a la prostata. Tomografia axial computarizada (TAC): Masa pélvica
de 89 x 75 x 82 mm heterogénea en espacio recto-vesical que desplaza la vejiga. Resonancia
magnética nuclear (RMN): Masa pélvica que contacta con vesiculas seminales, origen de los
conductos deferentes y con margen superior de prostata. Biopsia por puncién aspiracion con aguja
fina (PAAF): fue no concluyente. Se realizé una laparotomia exploradora y se localiz6 la masa pélvica
en espacio recto-vesical. Se procedid a la diseccién y exéresis cuidadosa y completa evidenciando
ausencia de enfermedad residual. El informe de anatomia patologica describié que se trataba de un
angiofibroma celular. Descripcion microscépica: tumoracion bien delimitada, con pseudocapsula
fibrosa, constituida por una proliferacién de células ovaladas de nucleos con cromatina fina y
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citoplasma amplio. Células inmersas en un estroma con tractos fibrosos y edematosos, en el que
destacan abundantes estructuras vasculares de paredes gruesas. Inmunofentipo: desmina +,
CD34+, S100 -, ER + y PR +.

Discusion: El angiofibroma celular es un tumor benigno poco frecuente que predomina en mujeres.
La manifestacion clinica méas comun es el dolor inguinal, pélvico y escrotal. Se diagnostica con
pruebas de imagen y la biopsia confirma el diagnostico. Su rapido crecimiento y la ausencia de casos
de recurrencia, hace que la exéresis quirurgica sea el tratamiento de eleccidn y permite obtener el
diagnostico anatomopatoldgico definitivo.
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