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Angioleiomioma: Hallazgos radiologicos

de este tumor poco conocido
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar, a partir de una serie de casos, los hallazgos

radiologicos del Angioleiomioma mediante Ecografia y

Resonancia Magnética (RM).
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Definicion

Los angioleiomiomas, también conocidos como angiomiomas o leiomiomas vasculares,

son tumores benignos periciticos (perivasculares) compuestos por células musculares

lisas perivasculares bien diferenciadas, dispuestas alrededor de numerosos canales

vasculares. Existe un continuo morfoldgico entre el angioleiomioma y miopericitoma [1].

Representan casi el de los tumores benignos de partes blandas [2].
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Localizacion y clinica

Su localizacion mas frecuente es en el tejido celular T
subcutaneo y la dermis, aunque en algunos casos pueden
estar en planos mas profundos|[1,2]. AR

Habitualmente se presentan como lesiones solitarias de crecimiento lento.
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Localizacion y clinica
* Pueden ser dolorosos hasta en el de los casos.

* Se cree que el dolor puede estar causado por contracciones del

musculo liso, que producen areas de isquemia local.
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Localizacion y clinica

® Edad media
* Son mas frecuentes en mujeres.

La mayoria de las veces los encontramos en las extremidades \%
\ |/

inferiores, siendo menos frecuentes en las superiores o en el

tronco [3].
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Pruebas de imagen: Ecografia

4 13
SUPERFIC LA523 I

D1 19.2 mm

La valoracion inicial suele realizarse con ecografia.

Tipicamente veremos una lesion subcutanea de
pequefo tamano (en torno a 2 cm), ovalada, bien

definida, hipoecogénica y con vascularizacion interna

en el estudio Doppler-Color [4].

Figuras 1y 2. Apariencia tipica del Angioleiomioma en ECO.
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Pruebas de imagen: RM

En RM suelen presentar una intensidad de senal algo heterogénea vy

discretamente alta respecto al musculo en las secuencias potenciadas en T2.

v'Esto se explica en el estudio microscopico por la presencia de canales

vasculares tortuosos, rodeados de fibras musculares y areas con cambios

mixoides [5].
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Pruebas de imagen: RM

Figura 3. Angioleiomioma en una mujer de 66
anos detectado incidentalmente en una RM. Se
aprecia una lesiéon nodular profunda a los
musculos flexores, con una senal heterogénea

en T2.
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Pruebas de imagen: RM

Se ha descrito el “dark reticular

sign” como caracteristico.

Multiples imagenes lineales hipointensas en

secuencias potenciadas en T2, que parecen

Figura 4. Secuencia potenciada en T2 de RM
en la que se aprecia el “dark reticular sign”.

corresponder con estructuras vasculares [5].
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Pruebas de imagen: RM

* En algunos casos, se observa una pseudocapsula
fibrosa circunscribiendo la lesion, hipointensa en

secuencias T2.

 También puede verse alguna estructura vascular

adyacente prominente.

Figura 5. Pseudocapsula fibrosa hipointensa en secuencia T2.
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Pruebas de imagen: RM

Figura 6. En algunos casos, también pueden apreciarse estructuras vasculares
adyacentes prominentes.
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Pruebas de imagen: RM

Se caracterizan por un intenso realce
homogéneo tras |a administracion de
contraste intravenoso (CIV), debido a Ia

abundante vascularizacion que presentan [5].

Figura 7. Secuencias de RM potenciadas en T1y T1 con contraste (Gadolinio), en las que se aprecia intenso realce con CIV,
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Diagnostico definitivo = histologico

e Segun los criterios diagnodsticos de la 52 clasificacion de tumores 6seos y de partes
blandas de la WHO, el criterio esencial diagndstico es que se trate de un tumor bien
delimitado compuesto por células musculares lisas citologicamente anodinas que
muestran crecimiento concéntrico alrededor de canales vasculares de calibre variable.
sin necesidad de expresion inmuhistoquimica para su confirmacion [6] .

* Hay tres subtipos: sélido, cavernoso y venoso.
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Diagnostico definitivo = histologico

Figura 8. Imagen histoldgica donde se aprecia una
proliferacion de vasos de paredes gruesas
entremezclado con vasos mas delgados, con el
diagnostico definitivo de angioleiomioma.

Pronostico y tratamiento

 El tratamiento consiste en la escision de la masa y es curativo.

e Larecidiva es rara.
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Caso clinico

Mujer de 71 ainos que refiere un bultoma de consistencia elastica en la zona medial del dedo gordo del pie
izquierdo.

Figura 9. Se realiza ecografia del bultoma referido por la paciente, confirmando la presencia de una lesion
solida de partes blandas subcutanea, de morfologia ovalada y bordes circunscritos, con moderada
vascularizacion interna en el estudio Doppler color.
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Caso clinico

Figura 10. Mediante RM se confirma |la presencia de una lesion de partes blandas con una
intensidad de senal intermedia-baja en secuencias potenciadas en T1. Tras la administracion

de CIV, se observa un intenso realce homogéneo.
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Caso clinico

Figura 11. Secuencia potenciada en T2 en la que se
aprecia una intensidad de senal predominantemente
hiperintensa, identificando multiples estructuras

reticulares hipointensas intralesionales (“dark reticular

sign”).
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Caso clinico

v’ Se decidid realizar una extirpacion de la lesidn:

“fragmento de tejidos blandos, de 2 x 1 cm de diametro

maximo, de coloracion blanquecina”.

Diagnodstico definitivo: ANGIOLEIOMIOMA

Figura 12. Imagen histoldgica panoramica con zona de
extravasacion hematica a la derecha de la lesion.
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Diagnostico diferencial

Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa:

- Suelen ser tumores de morfologia lobulada que se encuentran en intima

relacion con la vaina tendinosa.

- En RM se caracterizan por una sefal iso o hipointensa respecto al musculo, con

regiones hipointensas debidas a la presencia de hemosiderina.
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Diagnostico diferencial

Figura 13. Secuencias de RM en las que podemos observar una lesion de partes blandas en el segundo
metatarsiano en intima relacién con el tenddn del flexor largo y corto de los dedos. Presenta bordes
lobulados, es isointensa en T1, de predominio hipointenso en T2 y con intensa captacion de contraste. Esta
lesion fue diagnostica de tumor de células gigantes de la vaina tendinosa.
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Diagnostico diferencial

Tumor neurogénico:

- Son tumores que dependen de una estructura nerviosa que a veces es

dificil de identificar debido a su pequeno tamano.

- No presentan estructuras vasculares adyacentes.
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Diagnostico diferencial

Figura 14. Secuencias de RM T1, T1-FS con CIVy T2, en las que apreciamos una lesion de partes blandas
subcutanea en la cara radial de la mufeca. Esta es hiperintensa en T2 y discretamente hiperintensa
respecto al musculo en la potenciada en T1, con intenso realce homogéneo tras la administraciéon del
contraste intravenoso. El diagndstico fue de Schwannoma.
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Conclusiones

Aunque el diagnostico definitivo de estas lesiones es histologico,

las pruebas de imagen nos pueden ayudar a realizar el diagnostico

diferencial con otros tumores de partes blandas, principalmente

los tumores neurogénicos y de células gigantes de la vaina

tendinosa.
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