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Angiomixoma agresivo de pelvis

Sr. Director:

El angiomixoma agresivo de pelvis (AAP) es una neo-
plasia benigna poco frecuente. Descrita inicialmente
como un tumor derivado de las células miofibroblasticas,
de crecimiento lento y con capacidad de invasion local de
los tejidos blandos, presenta elevado potencial de recu-
rrencia y en su patogenia se ha sugerido una probable
influencia hormonal. Presentamos un nuevo caso de AAP
en una paciente posmenopausica.

Una mujer de 55 afios de edad acudié por una tumo-
racion perianal izquierda de crecimiento progresivo. En
la exploracién fisica destacaba una tumoracién en la
zona glutea izquierda de superficie regular, con impronta
anorrectal. La resonancia magnética (RM) evidenciaba
una masa en el gluteo izquierdo de aproximadamente 12
x 8 cm, con margenes delimitados y una discreta hetero-
geneidad de sefales, que dejaba una impronta en la re-
gién anal y con extension supraesfinteriana (fig. 1A). Se
realizé una intervencion quirdrgica con margenes ade-
cuados. El estudio anatomopatoldgico, incluidas las téc-
nicas de inmunohistoquimica, fue compatible con angio-
mixoma agresivo (fig. 1B). La paciente se encuentra
asintomatica y sin datos de recidiva tras 30 meses de
seguimiento.
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Fig. 1. A: resonancia magnética de la pelvis en la que se observa
una masa de bordes bien delimitados, de 12 x 8 cm, que deja una
clara impronta en la region anal y en la que se aprecia una exten-
sién supraesfinteriana. B: células fusiformes y estrelladas dis-
puestas en una estroma mixoide que muestra frecuentemente va-
s0s sanguineos dilatados y de pared fina. Presencia de adipocitos
atrapados (HE).

El AAP, descrito por primera vez en 1983 por Steeper y
Rosai', es un tumor infrecuente que se presenta mayorita-
riamente en mujeres premenopausicas, con una relaciéon
mujer/varén de 15/22. Las localizaciones tipicas son la pe-
rineal, la pelviana y la vulvar, aunque también se han des-
crito localizaciones mucho menos frecuentes como la ca-
vidad oral, la cavidad uterina, el cuello uterino, la vejiga y
el espacio pararrenal. Tiene un comportamiento agresivo
con gran capacidad de invasion de los tejidos circundan-
tes, presenta gran vascularizacion, escasa celularidad y
ausencia de rasgos atipicos'2 En las técnicas de inmu-
nohistoquimica generalmente presentan positividad para
la desmina y la vimentina, y negatividad para la actina y la
proteina S-100. Se creia que no tenia capacidad metasti-
zante; no obstante, se han comunicado 2 casos de AAP
con metastasis a distancia®. El diagndstico diferencial es
complicado y se basa tanto en el comportamiento clinico
como en los datos microscdpicos y de inmunohistoquimi-
ca, aunque hay un solapamiento importante con otras en-
tidades. En su patogenia se han implicado factores hor-
monales®. El tratamiento de eleccién es el quirdrgico,
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tanto de la tumoracién primaria como de la recidiva, que
puede llegar a tasas del 75 -80%?2. No obstante, también
se han comunicado casos aislados en los que el trata-
miento hormonal con agonistas de la hormona gonadotré-
pica (acetato de Luprolide) ha sido eficaz, lo que apunta-
ria que su uso estaria indicado en los casos en los que la
cirugia seria muy mutilante®. Se aconseja un seguimiento
estrecho por el gran potencial de recurrencia.
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