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Resumen

Introduccion: El angiomixoma agresivo es un tumor mesenquimal benigno de baja prevalencia. Su
localizacién habitual eslaregion pélvica/perineal y es mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. Su
diagnostico se basaen laRMN y en el estudio histolégico. A pesar de tratarse de un tumor benigno se
caracteriza por su comportamiento localmente agresivo, por 1o que tiene una alta tasa de recurrencialocal. El
tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica completa con mérgenes libres, si bien se ha demostrado la
presencia de receptores de estrégenos/progesterona en este tipo de tumores, 1o que posibilita adicionalmente
la hormonoterapia.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 49 afios perimenopausica, sin antecedentes personales de
interés, derivada por su Médico de Atencién Primaria por tumoracion indoloray blanda en region
perianal/glUtea izquierda de ocho meses de evolucion. En la ecografia se objetiva unalesién hipoecogeénica
de 13 x 6 cm, sdlido-quisticay vascularizada, con un trayecto de comunicacion haciaregion periana y otro
hacia regién sacrococcigea. Dado €l gran tamafio de lalesiéon y la posibilidad de relacion con el canal anal se
completa el estudio con RMN, en la cual se observa dicha masa en espacio pararrectal izquierdo
extendiéndose paralelaal recto inferior y al canal anal, ocupando el espacio interesfinteriano hasta lafosa
isquiorrectal. Con la sospecha clinico-radiol 6gica de hamartoma retrorrectal se decide intervencion
quirdrgica. En posicién de Kraske, se realizaincision pararrectal izquierday se procede alaliberacion de la
tumoracion del plano de los musculos elevadores del ano y el aparato esfinteriano, tutorizandose el recto para
evitar lesiones del mismo. Trasla cirugia, 1a paciente es dada de alta el segundo dia postoperatorio sin
presentar complicaciones quirurgicas inmediatas. Se remite a Anatomia Patol 6gica pieza quirargica de 1.150
gy 20 x 14 x 8 cm, con superficie externalisay ligeramente |obulada, constituida en su interior por tejido
grisaceo blando y homogéneo al corte. El diagndstico anatomopatol 6gico definitivo es angiomixoma
agresivo, con estudio inmunohistoquimico positivo para vimentina, Desmina, receptores de estrégenosy
progesteronay positividad débil de AML. Dadala ausencia de mitosis y/o atipias, y que |los margenes
quirurgicos se encuentran libres, Oncologia desestima tratamiento adyuvante con hormonoterapia o
radioterapia, optando por revisiones periddicas.

Discusion: El angiomixoma agresivo es un tumor mesenquimal raro de crecimiento lento del que existen
aproximadamente unos 300 casos descritos, mas frecuente en la mujer adulta (6:1) y de localizacion
pélvica/perineal. Su diagndstico esta dificultado por lafalta de signosy sintomas especificos, por 1o que debe
realizarse diagnéstico diferencial con otros tumores mixoides benignos y malignos de la region perineal,
como angiomiofibroblastoma, liposarcoma, histiocitoma maligno o sarcoma. Las pruebas més Utiles para el
diagndstico son el TCy laRMN, si bien slo el estudio anatomopatol égico revela el diagnostico definitivo.
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El tratamiento de eleccion eslareseccion quirdrgica, y dado su comportamiento localmente agresivo, las
recurrencias local es son frecuentes, por 1o que la cirugia debe ser cuidadosa para lograr margenes adecuados
y evitar romper lamasa, que conduciria a siembratumoral.
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