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»El angiomixoma agresivo es una neoplasia angiogénica del tejido blando muy rara, que es localmente invasiva
aungue no metastizante que afecta predominantemente a mujeres premenopadsicas y se localiza sobretodo
en el drea pélvica y perineal.
» Clinicamente se manifiesta como una masa sélida, indolora, de lento crecimiento, que suele extenderse a
tejidos profundos. En ocasiones el tumor puede expandirse desde el periné a la vagina, espacios pararrectales o
incluso ocupar toda la cavidad pélvica.

La sintomatologia suele ser de opresidn, molestias urinarias, aunque hasta un 70% son asintomaticos.
> Los estudios de imagen, sobretodo la Resonancia Magnética son muy Utiles para el diagnostico de sospechay
sobretodo para establecer un manejo adecuado.
> El tratamiento de eleccidn es la reseccidn quirurgica completa, y requiere un planificacion preoperatoria muy
exhaustiva para establecer la aproximacion quirdrgica mas acertada para cada caso.
»Presenta una alta tasa de recurrencia tras la cirugia (72%).

Conocer mas acerca de las manifestaciones clinicas y de imagen de esta entidad asi como sobre
su diagnédstico y aproximacion quirurgica a través de un caso clinico de nuestro Servicio.

Paciente de 52 afios que consulté por sensacion de bultoma ?
en vulva.

Exploraciéon: En labio derecho se observé tumoracion blanda

con limites muy dificiles de delimitar, claramente movil, que

se extiendia por region perineal y parecia llegar a gluteo.

RNM: gran masa perineal derecha sélida que infiltra la grasa )
del compartimento anterior, medio y posterior de suelo \\\ h
pélvico y asciende por plano graso sin invasion de ‘ ; — .
estructuras adyacentes. RNM: Imdgenes de la extensién de la masa en corte
sagital y coronal

Se tomo biopsia mediante punch con resultado angiomiofibroblastoma

benigno.

Dado la elevada sospecha diagndstica y la falta de concordancia entre el

comportamiento de la masa de nuestra paciente con la que se describid

en el estudioanatomopatolégico se decidid exéresis quirurgica.

Finalmente se acordd un abordaje de la lesidn via vaginal.

Se extirpo toda la lesién del labio mayor derecho, periné y regién glitea
R S T B A R R @ de 11x7x1,5 cm, no pudiendo extender la exéresis hasta retroperitoneo

Abundante celularidad fibroblastica en un primer tiempo quirurgico.

con presencia de vasos en su
interior. Biopsia de pieza quirurgica: Angiomixoma agresivo. Tasa de proliferacion

baja (Ki 67: 1%)

RNM postquirdrgica: Masa de partes blandas que invade hemipelvis derecha, sin signos de infiltracion.
Dimensiones aproximadas de 9x4,5 cm. Compatible con persistencia / recidiva angiomixoma agresivo.
Tras explicar a la paciente las caracteristicas de esta entidad (crecimiento muy lento, no invasion de organos
adyacentes ni a distancia) la paciente decidié no someterse a un segundo tiempo quirurgico via abdominal para
extirpar masa retroperitoneal y continua asintomatica con revisiones anuales.

Aungue se trata de una entidad muy poco frecuente, con caracteristicas benignas y de crecimiento muy lento, es
necesario tenerla en cuenta en todas aquellas lesiones perineales sobretodo en mujeres. De este modo se podra
realizar un manejo clinico y quirudrgico adecuado.




