
Angiomixoma agresivo perianal: diagnóstico y tratamiento

Aggressive perianal angiomyxoma. Diagnosis and treatment

El angiomixoma agresivo es una neoplasia poco frecuente que

aparece fundamentalmente en la región pelviana y perineal de

mujeres durante la edad reproductiva. Se caracteriza por ser

un tumor benigno de consistencia blanda y lı́mites imprecisos.

Aunque no suele asociar metástasis a distancia, presenta una

gran tendencia a la recurrencia local. Presentamos a conti-

nuación el caso clı́nico de una mujer en edad fértil que

consulta por bultoma perianal de 1 año de evolución. La

histologı́a confirmó el diagnóstico de angiomixoma perineal.

Mujer de 35 años de edad sin antecedentes personales de

interés que consultó en nuestro servicio de cirugı́a general por

tumoraciónperianal subcutáneade1año evolución, condolor y

molestias locales asociadas. No referı́a rectorragia ni alteracio-

nes de hábito intestinal. En el examen fı́sico se observó un

tumor de 10 cm de diámetro, móvil y de consistencia elástica

(fig. 1) en el espacio perianal izquierdo que comprimı́a y

desplazaba levemente el canal anal, sin signos de infiltración.

La RM describió una tumoración sólida de 11,5 T 5,6 cm

localizada en el espacio interesfinteriano, de baja intensidad

de señal, que parece corresponder a un tumor de origen

mesenquimal (fig. 1). La paciente fue intervenida con

anestesia raquı́dea transversa, realizándose resección local

amplia de la lesión parcialmente encapsulada, que se pudo

separar sin necesidad de resección del esfı́nter anal externo

(fig. 2). El estudio histológico de la pieza quirúrgica confirmó

finalmente el diagnóstico de angiomixoma perianal. En el

postoperatorio la paciente evolucionó favorablemente y al

año de la intervención no hay datos de recurrencia local.

El angiomixoma agresivo es un tumor infrecuente de

tejidos pelvianos perineales y vulvovaginales. Es más fre-

cuente en mujeres jóvenes con una incidencia máxima entre

la segunda y la cuarta década1,2. Conmenor frecuencia se han

descrito casos de tumores localizados en vagina, útero, vejiga,

retroperitoneo o espacio isquiorrectal; en varones se presenta

en escroto, epidı́dimo o región inguinal3. Se caracterizan por

ser lesiones grandes (3-60 cm), sólidas y de crecimiento

lento. Son tumores benignos pero infiltrativos pese a su

aspecto encapsulado, no metastatizantes pero con gran

tendencia a la recurrencia local. Histológicamente tienen

su origen en células mesenquimales especializadas

(fibroblastos y miofibroblastos), con un patrón mixoide y

vascular marcado, pero con escasa celularidad y atipia. La

positividad para receptores de progesterona y estrógenos es

frecuente, lo que explica su predominio en mujeres en edad

fértil1,4.

El diagnóstico diferencial debe realizarse con otros

tumores mixoides benignos y malignos de la región

perineal, como angiomiofibroblastoma, angiomixoma, lipo-

sarcoma, histiocitoma maligno o sarcoma. Para el diagnós-

tico radiológico, las pruebas más útiles son la TC y la RM. En

nuestro caso, sólo el estudio anatomopatológico obtuvo el

diagnóstico. El tratamiento de elección es la resección

quirúrgica local con amplios márgenes, lo que en ocasiones

resulta difı́cil por el carácter infiltrativo del tumor. Las

recurrencias locales son frecuentes (30-70%), pudiendo

aparecer varios años después de la intervención1,4,5. Otros

tratamientos como la quimiorradioterapia y hormonas

(RH-LH, goserelina) han sido utilizados para el tratamiento

primario o los casos de recurrencia con escasa o nula

respuesta del tumor6.
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Figura 1 – A: plano coronal; tumoración sólida (T) de 11,5T 5,6 cm, localizada en espacio interesfinteriano, desplaza el canal

anal hacia la derecha y el esfı́nter anal izquierdo hacia la izquierda. B: plano sagital; intensidad de señal grasa de la

tumoración con realce periférico.
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6. Fine BA, Muñóz AK, Linz CE, Gershenson DM. Primary
medical management of recurrent aggressive angiomyxoma
of the vulva with a gonadotropin-releasing hormone aganist.
Gynecol Oncol. 2001;81:120–2.
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Un caso de disfagia lusoria tratado mediante la combinación

de by-pass quirúrgico y oclusión endovascular

A case of dysphagia lusoria treated with a combination of surgical
by-pass and endovascular occlusion

La arteria subclavia derecha aberrante (ASDA) es la anomalı́a

congénita más frecuente del cayado aórtico, aunque su

prevalencia es extremadamente baja. En su embriogénesis,

la permanencia de la unión de la séptima arteria interseg-

mentaria a la aorta descendente origina la arteria subclavia

derecha. Surge del lado izquierdo, cruza el mediastino, con

mayor frecuencia, entre esófago y columna vertebral, hasta

alcanzar la extremidad superior derecha. Como consecuencia
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Figura 2 – Exéresis quirúrgica; masa de coloración blanco-parduzca y aspecto encapsulado que desplaza el esfı́nter anal (E).
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