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Resumen

Introduccion: El angiomixoma agresivo o angiomixoma profundo es una neoplasia de origen
mesenquimal muy poco frecuente localmente infiltrante y con tendencia a la recurrencia local.

Caso clinico: Hombre de 71 afos sin antecedentes de interés que consulta por aparicién de
tumoracion en zona perianal asociado a sensacién de plenitud. No explica clinica miccional ni dolor
ni otra clinica de interés. Se realiza RMN pélvica en la que se observa masa no muy bien delimitada
de unos 71 x 106 x 37 mm (CC x AP x LL), heterogénea, a nivel perineal izquierda por debajo de la
prostata que se extiende hacia el pubis, sin evidencia de infiltraciéon/invasion de las estructuras
vecinas, hallazgos compatibles con una angiomixoma agresivo. En la biopsia con aguja gruesa
guiada por TAC de la lesion se obtiene anatomia compatible con angiomixoma agresivo. Finalmente
se decide cirugia realizandose una reseccion de la lesion via perianal y obteniendo una anatomia
patologia definitiva de angiomixoma perianal agresivo con positividad para desmina y receptores de
estrégeno.

Discusion: El angiomixoma agresivo o angiomixoma profundo es una neoplasia de origen
mesenquimal muy poco frecuente localmente infiltrante y con tendencia a la recurrencia local. La
primera descripcion fue en el 1983 y desde entonces solo se han descrito unos 350 casos en la
literatura, la mayoria en forma de pequenas series o en forma de casos aislados. Es mas frecuente
en mujeres. Normalmente se presenta a nivel vulvovaginal, perineal o pelvis de mujeres en edad
reproductiva (con un pico de incidencia en la cuarta década). Hay casos raros de angiomixoma
agresivo en hombres de edad avanzada a nivel de la region inguinoescrotal. Se suele presentar como
una masa solida indolora y mal delimitada de crecimiento lento que puede llegar a infiltrar los
tejidos profundos. El crecimiento puede ser expansivo hasta que ocupe toda la cavidad pélvica.
Incluso si el tumor infiltra la vejiga, el recto, el retroperitoneo, el hueso pélvico o el musculo
elevador del ano, los pacientes suelen estar asintomaticos. Las metastasis a distancia son poco
frecuentes (solo se han descrito en tres casos). Si aparecen suelen encontrarse a nivel pulmonar o
en el mediastino. Radiolégicamente, el angiomixoma agresivo es isointenso o tiene baja intensidad
de sefial en la resonancia magnética ponderada en T1, y tiene un patron en espiral de alta intensidad
de sefial en T2. Estos tumores muestran realce de contraste y tienden a desplazarse y crecer
alrededor de las estructuras en lugar de infiltrarlas. La escision local amplia del tumor es el
tratamiento principal, aunque suele ser dificil debido a su parecido con el tejido normal. La tasa de
recurrencia local es del 25 al 47% después de la escision quirtrgica. Aunque el angiomixoma suele
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ser radioresistente, se ha informado que la radioterapia adyuvante es eficaz para prevenir las
recurrencias. La expresion de los receptores de estrogeno y progesterona en el angiomixoma
agresivo y el crecimiento del tumor durante el embarazo sugieren una dependencia hormonal del
tumor.
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