Rev Esp Cir Osteoart 1992; 27 345-347

Angioleiomioma de nervio periférico
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Resumen.—Se realiza una revision bibliografica y se presenta un caso de angioleio-
mioma localizado en borde cubital de mufieca izquierda, en el ramo dorsal sensitivo del
nervio cubital. Este tumor debe ser considerado en el diagndstico diferencial de los no-
dulos subcutaneos dolorosos localizados en extremidades. No hemos encontrado descri-

to este tipo de tumor en un nervio periférico.

Palabras clavee Tumores de tejidos blandos. Angioleiomioma.

ANGIOLEIOMYOMA OF PERIPHEAL NERVE

Summary.—A case of angioleiomyoma on the medial aspect of the left wrist in the
dorsal sensitive branch of the ulnar nerve, and a review of the literature are presen-
ted. This tumor should be considered in the differential diagnosis of patients who have
a painful subcutaneous nodule at the extremities. There is no report in the literature
on this type of tumor affecting a peripheral nerve.
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INTRODUCCION

El angioleiomioma es un tumor benigno que
surge del musculo liso de los vasos. Stout en
1937 fue el primer autor en utilizar el término
de angioleiomioma (1), pero la misma lesién ya
habia sido descrita un siglo antes por Axel Key
con el nombre de "tubérculo doloroso leiomio-
matoso" (2).

Su incidencia es baja representa el 5% de
los tumores benignos de partes blandas (3) y el
25% del conjunto de los leiomiomas superficia-
les (4).

Habitualmente se presenta en mujeres de
edad media como un ndédulo solitario doloroso
localizado en extremidades (5).
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Se presenta un caso insélito de angioleiomio-
ma localizado en el borde cubital de la mufieca,
afectando el ramo dorsal sensitiva del nervio
cubital.

CASO CLINICO

Paciente varon de 55 afios que consulté por pre-
sentar tumoracion localizada en el borde cubital de
la mufieca izquierda, de crecimiento progresivo, de
dos afios de evolucién, que en los Ultimos seis meses
le provocaba dolor espontaneo.

En la exploracién fisica se apreciaba un nédulo
subcutaneo de 2x1.5x1 cm, adherido a planos profun-
dos, de consistencia dura y sensible a la palpacion.
No se encontraron alteraciones neurovasculares en la
mano y la movilidad de la mufieca era normal.

La reseccion del nédulo se realiz6 mediante un
abordaje longitudinal de 3 cm en el borde cubital de
la mufieca. La tumoracién englobaba el ramo dorsal
sensitivo del nervio cubital. Se procedi6é a la extirpa-
cion de la masa tumoral junto con el pediculo nervio-
S0.

El nédulo resecado (Fig. 1) era de coloracion par-
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do-grisacea, consistencia firme y bien encapsulado,
con un didmetro méaximo de 15 mm. Lateralmente
emergia un pediculo de consistencia blanda que ma-
croscOpicamente correspondia a un nervio. La pieza
al corte presentaba una coloraciéon blanquecina y una
superficie ligeramente fasciculada.

El examen microscépico mostré haces de fibras
musculares lisas hipertréficas dispuestas alrededor
de vasos de pared gruesa (Fig. 2). La tumoracion es-
taba bien delimitada por una pseudocapsula y en la
zona de unién con el pediculo se apreciaban abun-
dantes vasos de tipo capilar y cavernoso (Fig. 3). El
diagndstico anatomopatoldgico fue de angioleiomioma
capilar.

La reseccion del tumor fue curativa. Las moles-
tias han desaparecido y el paciente presenta un area
de hipoestesia en borde cubital de la mufieca.

DISCUSION

Los angioleiomiomas son tumores benignos
gue se forman a partir de las fibras musculares
lisas de los vasos. La mayoria de los autores
coinciden en que surgen de las venas (1,6,7,8,9),
aunque en ocasiones se pueden aislar pequefias
arterias en el seno del tumor. En el caso que
presentamos es probable que el tumor surja de
los propios vasos del nervio en el tejido conecti-
vo epineural.

Macroscépicamente son nodulos Unicos, re-
dondeados y bien delimitados que se localizan
en dermis profunda e hipodermis, generalmente
de pequefio tamafio, el 78% son menores de 2
cm de diametro (3).

Existen tres tipos histolégicos: capilar o soli-
dos, cavernoso y venoso. En la revision de 562
casos realizada por Hachisuga en 1984 el 66%
de los tumores eran solidos, el 11% cavernosos,
y los de tipo venoso representaban el 23% (3).

Los hallazgos histoldgicos tipicos son los ca-
nales vasculares tortuosos y las gruesas pare-
des musculares que envuelven a los vasos san-
guineos. Esta cubierta muscular esta constitui-
da por fibras musculares lisas de espesor varia-
ble que adoptan una disposicion espiroidal o
tangencial. Los vasos centrales exhiben los ha-
I[lazgos ultraestructurales tipicos de las peque-
flas vénulas con un endotelio prominente y un
gran nimero de cuerpos de Weiber Palade (10).
Exceptuando unas pocas fibras nerviosas amie-
linicas que acompafian a las pequefias arterio-
las, no se encuentran estructuras nerviosas sig-
nificativas (2,9,11).

Figura 1. Aspecto macroscopico de la tumoracion con su
pediculo nervioso.

Figura 2. La tumoracion aparece constituida por haces de
fibras musculares lisas hipertréficas, dispuestas alrededor
de vasos de pared gruesa, constituida Unicamente por mus-
culo liso (175x).

Figura 3. En la zona de unién con el pediculo nerviosos se
observan abundantes vasos de aspecto capilar y cavernoso.
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Heim ha encontrado anomalias cromosomi-
cas, en angiolieomiomas que presentan hallaz-
gos histolégicos atipicos (12), similares a las ha-
[ladas en algunos leiomiomas uterinos (13).

Los angioleiomas son mas frecuentes en mu-
jeres, relacion 1'7:1 (3), excepto los que se loca-
lizan en la cavidad oral (14). Aparecen casi ex-
clusivamente en adultos, en una revision de 39
casos realizada en la Clinica Mayo la edad me-
dia era de 52 afios (15).

La localizacion mas frecuente es con diferen-
cia la extremidad inferior, le siguen en frecuen-
cia la cabeza y el tronco. En la cabeza se locali-
zan habitualmente en oido externo, labios y ca-
vidad nasal (16). Duhig y Ayer (10) tenian la
hipdtesis de que la distribucién de estos tumo-
res estaba en relacion con factores mecanicos y
con los niveles tisulares de estrégenos.

El dolor es el hallazgo clinico méas frecuente,

siendo el sintoma de comienzo en el 67% de los
pacientes (15). Los angioleiomas dolorosos son
frecuentemente de tipo sélido y se localizan en
las extremidades. La etiologia del dolor no es
clara. Morimoto (6) sugiere que se debe a la
contraccion de los vasos que provoca isquemia
local, Magner y Hill (9) han demostrado en al-
gunos casos la presencia de nervios en la capsu-
la del tumor. En nuestro caso el dolor puede
ser secundario a la compresion extrinseca de la
rama sensitiva del nervio cubital.

El intervalo medio entre la aparicion del tu-
mor y el diagnéstico es de 4 afios para el tipo
solido, 5 afios para el cavernoso y 7 afios para
el venoso (3).

Todos los autores coinciden al sefialar que el
tratamiento de eleccién es la reseccion de la tu-
moracion. De los 45 pacientes presentados por
Duhig y Ayer ninguno presentd recurrencia de
la tumoracion después de la reseccion (11).
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