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Caso clínico

Angiofibroma celular en el escroto: 
comunicación de caso de una 
neoplasia poco frecuente

Resumen

El angiofibroma celular es una neoplasia poco frecuente de origen 
mesenquimal. Se compone de células fusiformes y prominente vascu-
latura. Predomina en mujeres de edad media y afecta principalmente 
la región genital; se manifiesta como pequeñas neoformaciones asin-
tomáticas. El diagnóstico diferencial incluye otras lesiones de origen 
mesenquimatoso y se realiza por características clínicas, histológicas, 
así como por los hallazgos de inmunohistoquímica. Comunicamos 
un caso clínico de angiofibroma celular en la región escrotal que se 
manifestó como múltiples neoformaciones pediculadas, tratado con 
cirugía.
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Cellular angiofibroma in scrotum: a case 
report of a little frequent neoplasm.

Abstract

Cellular angiofibroma represents a rare mesenchymal tumor. It is 
composed by spindle cells and prominent blood vessels. Most cases 
occur in middle-aged women and predominantly affects genital region 
with asymptomatic neoformations. The differential diagnosis includes 
a number of other mesenchymal lesions and it’s performed by clinical 
and histological characteristics and immunohistochemical findings. We 
report a cellular angiofibroma case in the scrotal region, manifested as 
multiple pedunculated neoformations, treated with surgery.

KEYWORDS: cellular angiofibroma; mesenchymal neoplasm; angio-
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ANTECEDENTES

El angiofibroma celular, también conocido 
como tumor tipo angiomiofibroblastoma,1 
es una neoplasia poco frecuente, benigna, 
de origen mesenquimal.1-3 Forma parte de un 
espectro de lesiones fibrosas fusocelulares de 
la vulva.2 En 1997 Nucci y colaboradores lo 
describieron como una neoplasia mesenquimal 
constituida por dos componentes principales: 
las células fusiformes y vasculatura prominen-
te.2,4,5 En 1998, Laskin y su grupo describieron 
11 casos con histopatología indistinguible a 
la descrita por Nucci y colaboradores, usando 
el término tumor tipo angiomiofibroblastoma, 
con afectación de la región inguino-escrotal de 
hombres adultos.6 De acuerdo con la clasifica-
ción actual de la Organización Mundial de la 
Salud, la terminología de angiofibroma celular 
se ha adoptado en ambos sexos, porque no hay 
diferencias morfológicas.7

Se manifiesta predominantemente en muje-
res con edad promedio entre 45 y 50 años.1,2 
Afecta generalmente la región vulvar (70%)5 y 
en hombres, el área inguino-escrotal,1 puede 
extenderse al periné y la pelvis.8 Se ha descrito 
en otras zonas, como el cordón espermático,8 
la mucosa oral,9 el codo,10 el abdomen,11 el 
retroperitoneo, el tronco, la región lumbar y la 
uretra.5 La manifestación clínica clásica es como 
neoformaciones subcutáneas, bien circunscritas, 
pequeñas (menores de 3 cm), que no exceden 
7 cm, asintomáticas.1,2 El diagnóstico clínico se 
realiza de manera habitual como quiste de la 
glándula de Bartholin.3

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 16 años de edad que 
desde los nueve años padecía una dermato-
sis localizada en la región genital, de la que 
afectaba el escroto, constituida por múltiples 
neoformaciones pediculadas del color de la 

piel, con tamaño entre 0.2 y 3 cm de base 
ancha, asintomáticas (Figura 1), sin antece-
dentes de importancia para su padecimiento 
actual.

Se realizó biopsia por rasurado de una de las 
lesiones que reportó una neoformación exo-
fítica con epidermis acantósica. En el espesor 
de la dermis se encontraron numerosos vasos 
dilatados y congestionados con pared hiali-
nizada, así como engrosamiento de las fibras 
de colágena que seguían diversos trayectos 
y células de aspecto fusiforme y epitelioide 
(Figuras 2 y 3). Con base en los hallazgos 
histológicos, se realizó el diagnóstico de 
angiofibroma celular. 

Figura 1. Múltiples neoformaciones exofíticas pedicu-
ladas de base ancha en la bolsa escrotal.
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DISCUSIÓN

El angiofibroma celular es una neoplasia mesen-
quimal benigna que afecta con más frecuencia a 
mujeres, con predominio en la vulva.

En el estudio histopatológico se observan 
tumores bien circunscritos, no encapsula-
dos, con extensión ocasional a los tejidos 
blandos.12,13 La mayor parte son lesiones com-
puestas de pequeñas células fusiformes con 
citoplasma eosinófilo, pálido, poco definido 
y núcleos vesiculares, con inclusiones y sur-
cos.13 Muestran vasos sanguíneos de mediano 
tamaño, de pared gruesa, hialinizada, así como 
fibras de colágeno cortas, delgadas y escasas; 
existe tejido adiposo intralesional en 20 a 
30% de los casos. De manera excepcional se 
observan atipias citológicas y mitosis.12,13 Por 
inmunohistoquímica, las células tumorales 

Se programó cirugía para tratar el resto de las 
lesiones, retirándolas en bloque, mediante téc-
nica de jareta con sutura absorbible en puntos 
simples, con lo que se logró un adecuado resul-
tado cosmético, sin complicaciones o recidiva 
(Figura 4).

Figura 2. Neoformación exofítica con epidermis 
atrófica, constituida por haces gruesos de colágena 
que se entremezclan con vasos dilatados y células 
fusiformes (H-E 10X).

Figura 4. Cicatriz eutrófica residual.

Figura 3. Hialinización de la pared vascular (H-E 40X).
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histopatológico, con lo que se llegó por co-
rrelación clínico-patológica al diagnóstico de 
angiofibromas celulares. El paciente tuvo buen 
resultado quirúrgico y no ha tenido recidiva de 
las lesiones a 10 meses de seguimiento. 

El angiofibroma celular es un tumor poco co-
mún, de crecimiento lento, potencialmente 
recurrente, por lo que el seguimiento es necesa-
rio. Su reconocimiento como tumor benigno es 
importante porque el tratamiento de elección es 
la escisión quirúrgica5 sin necesitar tratamientos 
agresivos. Además, estamos obligados a realizar 
diagnóstico diferencial con otros tumores de 
origen mesenquimal del área genital porque 
difieren en pronóstico y tratamiento. 
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