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Angiomixoma agresivo
vulvar

Aggressive vulvar angiomyxoma

RESUMEN

El angiomixoma agresivo es un tumor mesenquimal
poco frecuente, de crecimiento localmente
infiltrativo y alto riesgo de recidiva local.
Presentamos un caso de localizacion vulvar.
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ABSTRACT
Aggressive angiomyxoma is a rare mesenchymal

tumor. It is locally infiltrative with frequent local
recurrences. We report a case of vulvar localization.
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INTRODUCCION

El angiomixoma agresivo es un tumor mesenqui-
mal poco frecuente, de crecimiento localmente infil-
trativo y alto riesgo de recidiva local.

Descrito por Steeper y Rosai en 1983, se caracteri-
za histologicamente por ser una tumoracion con es-
casa celularidad, y un patron mixoide y vascular pre-
dominante!.

CASO CLINICO

Paciente de 40 anos de edad, que acude a urgen-
cias por tumoracion en la glandula de Bartholino de-
recha. Como antecedentes patologicos destacan: aler-
gia a nolotil y buscapina, y coélicos renales de
repeticion. Entre sus antecedentes ginecologicos: me-
narquia 11 anos; tipo menstrual 3-4/28; 2 embarazos
con cesdrea por no progresion de parto, y 5 episodios
de bartholinitis.

En la exploracion presentaba una tumoracion de 6
X 3 cm en la glindula de Bartholino derecha. La ana-
litica objetivo una ligera leucocitosis sin desviacion iz-
quierda ni signos de anemia.

84



Argiielles S, et al. Angiomixoma agresivo vulvar

Figura 1. Aspecto macroscopico de la pieza.

Figura 2. Aspecto microscopico.

La paciente fue ingresada con el diagnostico de
bartholinitis aguda para drenaje y marsupializacion. En
la intervencion se extirp6 una tumoracion solida de
consistencia blanda. Histologicamente se observaba
una tumoracion monomorfa con escasa celularidad so-
bre un fondo mixoide. Las células tumorales mostra-
ban una morfologia alargada o estrellada sin atipia ci-
tologica ni actividad mitética, con un soporte vascular
evidenciable y vasos de paredes engrosadas. Toda la
tumoracion presentaba el mismo patron histologico, y
las tinciones inmunohistoquimicas realizadas mostra-
ron una intensa positividad para vimentina, desmina y
receptores de estrogenos y progesterona, y negativi-
dad para actina de musculo liso y CD-34, diagnosti-
candose como angiomixoma agresivo (figs. 1 y 2). La
valoracion histologica de los margenes quirargicos de
reseccion resultd dificil por las incisiones realizadas en
la pieza y por las caracteristicas de la lesion, aunque en
algunas areas parece contactar con los margenes qui-
rargicos. La paciente fue dada de alta por mejoria al dia
siguiente de la intervencion. Durante el seguimiento
que se le esta realizando, no se han observado signos
de recidiva local hasta la fecha.

DISCUSION
El angiomixoma agresivo es una neoplasia de cre-

cimiento lento que afecta principalmente al irea ge-
nital y la region pélvica de adultos entre 25 y 60
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afios?, siendo mds frecuente en mujeres, sobre todo
premenopdusicas*.

La impresion clinica inicial suele ser de quiste de
una glandula de Bartholino'. Se presenta como una
masa de apariencia gelatinosa, parcial o totalmente
encapsulada y de tamano variable segin su localiza-
cion. A la palpacion son tumoraciones uniformemen-
te blandas, sin nodularidad!.

Histologicamente muestra una proliferacion vascu-
lar heterogénea con vasos de distinto calibre, sin pa-
tron arborescente, de paredes finas a gruesas y carac-
teristicos manguitos fibrosos perivasculares, en el
seno de una estroma mixoide. La lesion es funda-
mentalmente hipocelular, con células alargadas o es-
trelladas sin atipias citologicas!2.

El diagnostico diferencial debe hacerse con otros
tumores mixoides de partes blandas como el mixoma,
que es una lesion benigna con abundante matriz mi-
xoide gelatinosa y escasamente celular, sin el compo-
nente vascular caracteristico del angiomixoma, y con
células estromales que no se tinen con desmina; el li-
posarcoma mixoide, que presenta atipia celular y un
patron vascular plexiforme ademas de lipoblastos; el
angiofibroblastoma de vulva, que es un tumor nodu-
lar, bien circunscrito de apariencia gelatinosa, no re-
currente, con areas hipocelulares que alternan con
otras hipercelulares, y con caracteristicos agregados
de células epitelioides perivasculares, que muestran
diferenciacion miofibroblastica (las células son positi-
vas para actina y desmina); otros como el rabdomio-
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sarcoma embrionario, el histiocitoma fibroso maligno
mixoide, el mixoma de vaina nerviosa, el tumor vagi-
nal polipoide seudosarcomatoso, el neurofibroma mi-
xoide, el fibrosarcoma y schwannoma maligno'2>9,

Diversos estudios muestran frecuentemente expre-
sion de vimentina, desmina y actina de masculo liso
en el angiomixoma agresivo y con menos frecuencia
de CD-34".

Se desconoce la relevancia de la expresion de re-
ceptores hormonales de estrogenos y progesterona
en estas neoplasias, que sugiere un papel hormonal
en el crecimiento de ésta®. Esta positividad también
puede presentarse en otras lesiones mesenquimales
vulvares, lo que hace que la inmunohistoquimica no
sea valorable en la distincion del angiomixoma agre-
sivo con otras lesiones parecidas.

A pesar de que una de las caracteristicas de esta le-
sién es la incapacidad de metastatizar, se han publi-
cado 2 casos de metastasis a distancia®’, aunque se
cuestiona su correcto diagnostico.

Se debe ser extremadamente cuidadoso en la ex-
tirpacidn quirtrgica de este tumor, pero dada la natu-
raleza infiltrativa de la lesion, con frecuencia la extir-
pacion completa es imposible!. Algunos autores han
tenido éxito reduciendo y estabilizando la masa me-
diante terapia hormonal®.

Aunque actualmente se considera una tumoracion
benigna, el indice de recidivas locales es hasta de un
70%, en parte por los limites imprecisos de la lesion y
su dificultad para la extirpacion completa’, lo que le
confiere el adjetivo de agresivo® y hace obligado el
seguimiento a largo plazol.
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