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Resumen

Presentacion de un caso de angiomiofibroblastoma de
vulva. Los angiomixomas son tumores mesenquimales,
poco frecuentes, existen tres variedades de angiomixomas
bien establecidas: angiomixoma superficial, angiomixoma
agresivo y angiomiofibroblastoma. El diagnostico clinico
es dificil por la rareza del tumor y por simular otras
patologias perineales mas frecuentes. Las técnicas
histoquimicas junto con la morfologia histologica del tu-
mor que se presenta determinan la compatibilidad diag-
nostica con angiomiofibroblastoma con la particulari-
dad de la expresion positiva de la S100.

Palabras clave: Tumor de vulva. Angiomiofibroblastoma.
Angiomixoma.

Summary

Report of a case of angiomyofibroblastoma of the vulva.
The angiomixomes are few frequent mesenchymales
tumours, there are three well determined varieties of
angiomyxoma: superficial angiomyxoma, agressive
angiomyxoma and angiomyofibroblastoma. It's got
difficult clinical diagnosis due it's a rare tumour and by
simulating other most common perineal pathologies. The
described histochemical techniques together with the
tumoural histological morphology, determinate the diag-
nosis compatibility with angiomyofibroblastoma even the
S100 positive expression.

Key words: Vulvar tumor. Angiomyofibroblastoma.
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Introduccion

Los angiomixomas! son tumores mesenquimales, poco
frecuentes, que suelen presentarse en mujeres de
mediana edad aunque también se han descrito en va-
rones. Su localizacion mas frecuente es a nivel peri-
neal y pueden simular abscesos, quistes de Bartholino
o0 hernia inguinal. Existen tres variedades de angiomi-
xomas bien establecidas?: angiomixoma superficial,
angiomixoma agresivo y angiomiofibroblastoma.

Presentamos un caso de angiomiofibroblastoma de
vulva.

Descripcion del caso

Paciente de 35 afios que consulta por tumoracién
vulvar, indolora, de aproximadamente tres meses de
evolucion.

Como antecedentes, destacan: menarquia a los 13
afos, ciclos regulares de 7/28 dias, cesérea por su-
frimiento fetal en presentacién de nalgas, y portado-
ra de DIU desde hace 3 afios. No presenta alergias
conocidas ni antecedentes familiares de interés.

Exploracién: paciente normotensa con buena colora-
cion de piel y mucosas, exploracién mamaria negati-
va, abdomen blando y depresible.

A nivel vulvar se aprecia tumoracién en tercio medio
de labio mayor derecho de unos 5 cm de didmetro,
sin signos flogoticos, de consistencia elastica y no
dolorosa a la palpacién. Cérvix posterior, con los hi-
los del DIU visibles y con el canal cervical libre. Al
Tacto vagino-abdominal se aprecia un cuello forma-
do y cerrado con un Utero en anteversion de tamafo,
forma y consistencia normal, mévil y no doloroso,
zonas anexiales sin masas palpables.

Dada la localizacién en tercio medio de la lesién
vulvar se pide Ecografia en un intento de aclarar la
naturaleza (liquido/sélido) del contenido y se progra-
ma exeresi quirlrgica. Informe ecografico no conclu-
yente.

La exeresis quirtirgica no plantea dificultad, se encuentra
con facilidad un plano de diseccién y se consigue una
tumoracién ovoidea, elastica, encapsulada, de 56 x
50 x 40 mmy 40 gr. de peso. Al corte se aprecia una
tumoracién sélida de superficie blanca, brillante, con
zonas levemente amarillentas (Figura 1).
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Figura 1.
Seccién macroscdépica
del tumor

Figura 2.

Vasos ectasicos

con proliferacién

de células fusiformes
(HE x2,5)

Figura 3.

Células tumorales
fusocelulares positivas
para la proteina S100
(x40)
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Anatomia patolégica

El estudio anatomopatolégico (AP) informa de una
tumoracion fusocelular sin atipia, encapsulada, con
estroma mixoide y presencia de estructuras vascu-
lares dilatadas especialmente en la periferia. No se
identifican mitosis ni focos de necrosis. Margenes
libres de tumor.

El informe AP inicial, pendiente de completar el es-
tudio histoquimico, orienta la lesién hacia un fibroma
mixoide, angiomiofibroblastoma (Figura 2).

Completadas las técnicas de inmunohistoquimica han
dado la siguiente expresion:

— Vimentina, actina muscular especiifica y protei-
na S100: positividad en células fusiformes (Fi-
gura 3).

— Desmina: positividad focal.

— Receptores de estrégenos y progesterona:
positividad intensa y difusa.

— CAM 5.2 y CD 34: negativas.

Discusion

Aunque el angiomiofibroblastoma es un tumor benig-
no que en general se presenta en mujeres se han
descrito casos en el varéns.

Por su rareza i forma de presentacion, el diagnostico
clinico acostumbra a ser de quiste de Bartholino,
quiste de inclusion vaginal, quiste de Gartner, absce-
so vulvar o hernia inguinal.

La ecografia o la tomografia computarizada pueden
ayudar a establecer el diagnostico. El estudio previo
con TAC y la biopsia peroperatoria ayudaran a dife-
renciar el angiomiofibroblastoma del angiomixoma
agresivo®.

El estudio anatomo-patologico debe hacer el diag-
nostico diferencial entre gran variedad de tumores
mesenquimales® y la inmunohistoquimica contribuye
a establecer la naturaleza del tumor.

En nuestro caso la vimentina altamente positiva con-
firma el origen mesenquimal del tumor y la citoque-
ratina de bajo peso molecular (CAM 5.2) negativa
descarta el componente epitelial, la actina positiva
evidencia la presencia de componente muscular.

La proteina S100 es en nuestro caso positiva en las
células fusiformes, a diferencia de lo obtenido en las
piezas de otros trabajos publicados®’.

La expresion de estas técnicas histoquimicas junto con
la morfologia histoldgica del tumor determinan la com-
patibilidad diagnostica con angiomiofibroblastoma con
la particularidad de la expresién positiva de la S100.

Cabe senalar la posibilidad de que a medida que se
analicen los casos de estos tumores poco frecuentes
la inmunohistoquimica junto con la biologia molecular
ayuden a diferenciar nuevos subgrupos histologicos.
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