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Resumen

El angiomiolipoma es un tumor mesenquimal benigno, raro, constituido por vasos sanguineos, musculo liso y tejido adiposo maduro, que
habitualmente se localiza en rifién y se asocia a la esclerosis tuberosa. Se han descrito tumores con similares caracteristicas en diversos érganosy
recientemente algunos casos de localizacion cutdnea bajo el nombre de angiomiolipoma cutaneo.

Presentamos el caso de una mujer de 35 afos de edad con una tumoracion de localizacién palmar cuyo estudio histopatoldégico mostro los
componentes definitorios para clasificarlo como angiomiolipoma.

(de la Torre C, Abalde MT, Roson E, Feal C. Angiomiolipoma cutdneo. Med Cutan Iber Lat Am 2004; 32(3): 128-130)
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Summary

Angiomyolipoma is a rare benign mesenchymal tumor composed of blood vessels, smooth muscle and mature adipose tissue, usually located in
the kidney and associated with tuberous sclerosis. Tumours with similar characteristics have been described in different organs and recently some
cases localized in the skin under the term cutaneous angiomyolipoma.

We report a palmar tumor in a 35-year-old woman, in wich the histopathologic study disclosed the definitory components to classify it as

angiomyolipoma.

Key words: angiomyolipoma, angiolipoleiomyoma, benign mesenchymoma.

El angiomiolipoma es un tumor hamartomatoso, compuesto
por vasos, tejido adiposo y musculo liso, que asienta casi
exclusivamente en rifidn y que con frecuencia se asocia a la
esclerosis tuberosa. Los angiomiolipomas extrarrenales son
tumores muy raros[1, 2]. Recientemente ha sido descrita la
localizacién cutédnea con el nombre de angiomiolipoma o
angiolipoleiomioma cutédneol3, 4]. En las escasas publica-
ciones recogidas hasta la actualidad no se ha demostrado
su asociaciéon con angiomiolipomas renales o esclerosis
tuberosa[5].

Presentamos un caso de angiomiolipoma de localizacion
palmar en una mujer de 35 afios edad. La exploracién de la
paciente permitié descartar su asociacién con el complejo
de la esclerosis tuberosa.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 35 afios de edad, con antece-
dentes personales de mastopatia fibroquistica y endome-
triosis ovarica que precis6 anexectomia y que consultoé por
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presentar una tumoracion en palma de mano izquierda de
mas de 10 afios de evolucion. En la exploracion fisica se
aprecié en eminencia hipotenar una tumoracion dérmica,
bien delimitada, movil, mas palpable que visible de 1,5 cm
de diametro y dolorosa al tacto. La piel suprayacente era de
aspecto normal (Figura 1).

Se realiz6 la extirpacion quirdrgica completa de la lesion.
El estudio histopatolégico mostré una tumoracion en unién
de dermis y tejido adiposo subcutaneo, bien delimitada,
constituida por entremezcla de vasos sanguineos, tejido
adiposo maduro y haces de musculo liso en proporciones
variables en distintos sectores, aunque con predominio del
componente vascular (Figuras 2 y 3). Los vasos mostraban
marcada variacion en forma y tamafio, algunos con pared
muscular desarrollada de tipo arteriolar y otros de aspecto
venoso. La luz vascular, de calibre variable, aparecia en
algunos repleta de hematies aunque sin presencia de trom-
bos. El tejido adiposo distribuido de forma irregular estaba
constituido por adipocitos maduros de tamafio similar, bien
como células aisladas o en pequefios grupos de tamafios
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Figura 1. Tumoracion palmar palpable.
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Figura 3. Evidencia de los tres componentes: vasos, tejido adi-
poso y musculo con tincién de Tricromico.

variables. El componente muscular estaba conformado por
musculo liso, bien formando fasciculos definidos o peque-
flos grupos celulares aislados, que ocasionalmente parecian
emerger de la pared de algunos vasos (Figura 3). Focalmente
se observaba un infiltrado inflamatorio mononuclear de pre-
dominio linfocitario.

Se realizé el diagndéstico de angiomiolipoma cutaneo. La
exploracion evidenci6 la ausencia de criterios del complejo
de esclerosis tuberosa.

Comentario

Los angiomiolipomas son tumores mesenquimales benignos,
constituidos por una proliferacién de vasos sanguineos, mus-
culo liso y tejido adiposo. De localizacion casi exclusivamente
renal, han sido considerados como proliferaciones hamar-
tomatosas frecuentemente asociadas a la esclerosis tubero-
sall, 2]. Tumores con similares componentes constitutivos
han sido descritos en un nimero creciente de localizaciones
extrarrenales, algunos de ellos ocasionalmente clasificados

Figura 2. Angiomiolipoma. Tumoracion bien delimitada por una
seudocapsula fibrosa.

Figura 4. Detalle a mayor aumento.

como mesenquimomas benignos[6]. La primera descripcion
de localizacién cutanea data de 1986[3], con menos de una
veintena de casos publicados hasta la actualidad[3-12].

Bajo el término de angio(lipo)leiomioma Hwang presentd
el primer caso de tumoracion cutanea en la que se asocia-
ban los componentes del angiomiolipoma; este caso junto a
otros cinco adicionales fue motivo de una publicacién en la
que se preconizaba el término de angiolipoleiomioma para
distinguirlo del angiomiolipoma renal que seria distinto tanto
clinica como histolégicamente[4]. Sin embargo actualmente
continda utilizdndose el término de angiomiolipoma cutédneo
propuesto inicialmente por Argenyil3].

Los datos de los casos publicados evidencian que clini-
camente se presenta con mayor frecuencia en varones en la
edad media, con preferencia de localizacién acral, como una
tumoracién dérmica profunda, solitaria y asintomatica que
puede simular un quiste, un lipoma o una tumoracioén vascu-
lar[4-12]. Aunque dichos tumores cutédneos no se asociaban
con la esclerosis tuberosa, algunos autores advierten que,
dado el pequefio numero de casos publicados, esta posibili-
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dad no es totalmente descartable, por lo que aconsejan una
valoracion tendente a descartar dicha entidad[10, 12].

Histol6gicamente se presenta como una tumoracién
asentada en dermis profunda y paniculo, bien delimitada
por una seudocdapsula fibrosa y compuesta por vasos san-
guineos, musculo liso y tejido adiposo[3, 10]. La proporcién
relativa de estos tres componentes es variable[11]. Inicial-
mente la ausencia de pleomorfismo e hipercromatismo nu-
clear, fue considerada como un argumento diferencial con el
angiomiolipoma renal; estos cambios, de tipo degenerativo,
y similares a los observados en otros tumores mesenqui-
males, fueron posteriormente también identificados en los
angiomiolipomas cutaneos[8] perdiendo su valor diferencial.
Sin embargo en contraposicion con el angiomiolipoma renal,
se ha destacado la ausencia de reactividad con HMB-45[2,
10, 12].

Aunque el diagnostico histolégico es habitualmente sen-
cillo en presencia de sus tres componentes, mas evidentes
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