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

Gonzdlez-Gonzalez M?, Cardona-Hernandez MA?, Ruano-Jauregui A3,
Cabrera-Pérez AL% Castafieda-Yépiz R*

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 region genital; se manifiesta como pequefias neoformaciones asin-
tomaticas. El diagnéstico diferencial incluye otras lesiones de origen
mesenquimatoso y se realiza por caracteristicas clinicas, histoldgicas,
asi como por los hallazgos de inmunohistoquimica. Comunicamos
un caso clinico de angiofibroma celular en la region escrotal que se
manifest6 como multiples neoformaciones pediculadas, tratado con
cirugia.
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Abstract
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Cellular angiofibroma represents a rare mesenchymal tumor. It is
composed by spindle cells and prominent blood vessels. Most cases Correspondencia
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.
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ANTECEDENTES

El angiofibroma celular, también conocido
como tumor tipo angiomiofibroblastoma,’
es una neoplasia poco frecuente, benigna,
de origen mesenquimal.’? 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.>4> En 1998, Laskin y su grupo describieron
11 casos con histopatologia indistinguible a
la descrita por Nucci y colaboradores, usando
el término tumor tipo angiomiofibroblastoma,
con afectacién de la regién inguino-escrotal de
hombres adultos.® De acuerdo con la clasifica-
cion actual de la Organizacién Mundial de la
Salud, la terminologia de angiofibroma celular
se ha adoptado en ambos sexos, porque no hay
diferencias morfolégicas.”

Se manifiesta predominantemente en muje-
res con edad promedio entre 45 y 50 afnos.'?
Afecta generalmente la region vulvar (70%)° y
en hombres, el drea inguino-escrotal,' puede
extenderse al periné y la pelvis.? Se ha descrito
en otras zonas, como el cordén espermatico,®
la mucosa oral,? el codo,' el abdomen,'" el
retroperitoneo, el tronco, la regién lumbar vy la
uretra.’ La manifestacién clinica clasica es como
neoformaciones subcutaneas, bien circunscritas,
pequefias (menores de 3 cm), que no exceden
7 cm, asintomaticas.'? El diagnéstico clinico se
realiza de manera habitual como quiste de la
glandula de Bartholin.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 16 afios de edad que
desde los nueve afios padecia una dermato-
sis localizada en la region genital, de la que
afectaba el escroto, constituida por mdaltiples
neoformaciones pediculadas del color de la
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piel, con tamafo entre 0.2 y 3 cm de base
ancha, asintomaticas (Figura 1), sin antece-
dentes de importancia para su padecimiento
actual.

Se realiz6 biopsia por rasurado de una de las
lesiones que reporté una neoformacién exo-
fitica con epidermis acantésica. En el espesor
de la dermis se encontraron numerosos vasos
dilatados y congestionados con pared hiali-
nizada, asi como engrosamiento de las fibras
de colagena que seguian diversos trayectos
y células de aspecto fusiforme y epitelioide
(Figuras 2 y 3). Con base en los hallazgos
histolégicos, se realizd el diagnéstico de
angiofibroma celular.

Figura 1. Mdltiples neoformaciones exofiticas pedicu-
ladas de base ancha en la bolsa escrotal.
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Figura 2. Neoformacién exofitica con epidermis
atréfica, constituida por haces gruesos de colagena
que se entremezclan con vasos dilatados y células
fusiformes (H-E 10X).

Figura 3. Hialinizacion de la pared vascular (H-E 40X).

Se programé cirugia para tratar el resto de las
lesiones, retirdandolas en bloque, mediante téc-
nica de jareta con sutura absorbible en puntos
simples, con lo que se logré un adecuado resul-
tado cosmético, sin complicaciones o recidiva
(Figura 4).
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Figura 4. Cicatriz eutréfica residual.

DISCUSION

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

En el estudio histopatolégico se observan
tumores bien circunscritos, no encapsula-
dos, con extensién ocasional a los tejidos
blandos.’'3 La mayor parte son lesiones com-
puestas de pequefias células fusiformes con
citoplasma eosinéfilo, palido, poco definido
y nicleos vesiculares, con inclusiones y sur-
cos."” Muestran vasos sanguineos de mediano
tamano, de pared gruesa, hialinizada, asi como
fibras de colageno cortas, delgadas y escasas;
existe tejido adiposo intralesional en 20 a
30% de los casos. De manera excepcional se
observan atipias citolégicas y mitosis.'>'* Por
inmunohistoquimica, las células tumorales
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expresan vimentina y en 50 a 60%, CD34.
Cerca de 20% expresa actina de mdsculo liso
especifica,’ pero no S100 o h-caldesmon,
desmina y marcadores epiteliales.’'* Algunos
casos han expresado receptores de estrégenos
y progesterona.'?

El diagnéstico diferencial se realiza por caracte-
risticas clinicas e histolégicas y en ocasiones con
inmunohistoquimica® para distinguirlo de otras
lesiones mesenquimatosas vulvares, entre ellas,
el angiomixoma agresivo, angiomiofibroblasto-
ma, lipoma de células fusiformes, tumor fibroso
solitario y tumores de musculo liso.2'

El significado biolégico de atipia o transforma-
cion sarcomatosa en el angiofibroma celular
permanece incierto. lwasa y colaboradores,
en 51 casos reportados, encontraron atipia
citolégica reactiva en cinco pacientes y un
caso con un foco microscopico de liposarcoma
pleomérfico en el centro de un angiofibroma
celular tipico.” Val-Bernal y su grupo repor-
taron el caso de un paciente con un tumor
paratesticular que mostraba células con atipia
severa dispersas a lo largo de la lesién." Chen
y colaboradores reportaron 13 casos, de los
que 4 mostraban atipia celulary 9 transforma-
cion sarcomatosa discreta; de estos Gltimos,
dos tuvieron caracteristicas de liposarcoma
pleomérfico.™

El tratamiento de eleccién actual es la escision
quirtrgica completa.®” Existen escasos reportes
de recidivas."”

En la bibliografia, los angiofibromas celulares se
describen como neoformaciones subcutaneas,
a diferencia del caso comunicado, que a la
exploracion clinica mostraba lesiones pedicu-
ladas que semejaban fibromas y pudo haberse
diagnosticado como tal; sin embargo, por la
edad del paciente, evolucién, localizacién y
nimero de neoformaciones se realiz6 estudio
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histopatoldgico, con lo que se llegd por co-
rrelacion clinico-patolégica al diagnéstico de
angiofibromas celulares. El paciente tuvo buen
resultado quirdrgico y no ha tenido recidiva de
las lesiones a 10 meses de seguimiento.

El angiofibroma celular es un tumor poco co-
mun, de crecimiento lento, potencialmente
recurrente, por lo que el seguimiento es necesa-
rio. Su reconocimiento como tumor benigno es
importante porque el tratamiento de eleccién es
la escision quirdrgica® sin necesitar tratamientos
agresivos. Ademas, estamos obligados a realizar
diagnéstico diferencial con otros tumores de
origen mesenquimal del area genital porque
difieren en prondstico y tratamiento.
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