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Angiomixoma Pélvico Asociado a Endometriosis
Infiltrativa Profunda. Reporte de un caso

Pelvic Angiomyxoma Associated to Deep Infiltrative Endometriosis. Case report
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RESUMEN: El angiomixoma de la pelvis es un tumor mesenquimal inusual; que dado su alto potencial de recidiva es relevante
que la exéresis quirargica sea lo mas radical posible. Por su parte, la endometriosis infiltrativa profunda, es otraefitetac pte
que requiere de tratamientos complejos. La co-existencia de ambas patologias representa una situacioén absolutamenteédandecuente
que hay muy pocos casos reportado en la literatura occidental. Se presenta el caso de una mujer de 41 afios de ed&tlambatesarrol
entidades nosoldgicas de forma concomitante y que fue tratada quirirgicamente con buenos resultados.
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INTRODUCCION

El angiomixoma es una neoplasia de origen Las recidivas locales son frecuentes, con tasas re-

mesenquimatico, de comportamiento agresivo, de aparicigprtadas entre 25 %y 47 %; el 85 % de las cuales se presen-
mas frecuente en mujeres en edad reproductivi@ €n 10s primeros 5 afios del postoperatorio (Sutton &
premenopausicas (Steeper & Rosai, 1983; Linares Espiftgdidadio, 2012; Kiraret al, 2013). El tratamiento es la
et al, 2014). Es una lesion muy infrecuente, con alreded8Keresis quirirgica completa, tanto en las lesiones prima-
de 300 casos descritos en la literatura (Adetzal, 2004; '1as como en las eventuales recidivas (Lachketeat 2008;
Idreeset al, 2006; Haldaet al, 2010; Artigas Raventd  Khelifi et al, 2009; Haldaet al; Artigas Raventést al;
al., 2016). Son tumores de celularidad escasa, de estrontd19€t al, 2017). Los resultados de protocolos de quimio
muy vascularizado y aspecto mixoide. Destaca la ausen¥{ radioterapia so pobres dada la gran cantidad de colageno
de atipias y escas actividad mitética, con preeminencia 8@ €ste tipo neoplasias; lo que se asocia a la escasa celularidad
células fusiformes y estrelladas. Pueden expresar receptd@ja actividad mitotica que los caracteriza (Hakdaal;
res para estrégenos y progesterona, Io que se asocia con etegget al). No obstante ello, existe cierta evidencia, de
tos hormonales en su crecimiento (Rotmeretcil, 1993; posible respuesta terapéutica a tratamientos hormonales, en
Idreeset al; Andres & Mishra, 2007; Chest al, 2017). aquellos casos de recpetores estrogénicos positivos
(Rotmensctet al).

La mayoria de los casos son asintomaticos o presen- o
tar sintomas inespecificos, por lo que el diagnéstico suele  Por su parte, la endometriosis infiltrativa profun-
ser incidental (Chait al, 2015). Si bien suelen comportar-da (EIP), se trata de una patologia que aunque hace parte
se como lesiones de comportamiento benigno, siendo p&g; sindrome endometridsico, es claramente diferente de
frecuente el desarrollo de metastasis a distancia, tiene ifg§ndometriosis superficial (De Los Rios-Posada, 2012).
elevada recurrencia local (Artigas Ravergosl). El mé- S€ ha postulado una etiopagenia distinta de la
todo de eleccién para seguimiento postoperatorio es la RNffidometriosis (teoria de Sampson); y se caracterizaria
por medio de la cual, se pueden apreciar lesiones is®® remanentes_mUIIerlanos gue sufren metaplasg, con-
hipointensa en comparacién con el mésculo en T1; y de afigtiéndose en fibroblastos, células musculares lisas y
intensidad de sefial en imagenes en T2 (Llaetgar, 1998; Componentes glandulares y del estroma endometrial
Giraudmailletet al, 2015; Cheret al). (Donnezet al, 1995).
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También se han reportado diferencias histol6gic&ASO CLINICO
entre endometriosis y EIP; caracterizandose esta Ultima
por la existencia de células de musculo liso y reaccion
fibrosa, alternadas células endometriales escasas. Aesto, Se trata de una paciente de sexo femenino, 41 afios;
se suma eventualmente la presencia de células glandalze consulté por disuria, tenesmo rectal y dolor pélvico.
res sumidas en una matriz muscular; hallazgos que Habia sido intervenida recientemente en otro centro por
hecho plantear que esta entidad se trata mas bien de emdometriosis.
adenomiosis (Signorilet al., 2009). Asimismo existe
evidencia de diferencias inmunolégicas con la La exploracion fisica permitio detectar la protrusion
endometriosis comun; destacando las mediciones die una lesion tumoral que protruia por la vagina de la pa-
interleukinas 2, 4y 10, de factor de necrosis tumoral alfeignte; la que fue biopsiada y cuyo informe fue de
e interferén gamma (Podgaetcal, 2010). angiomixoma.

Presenta un comportamiento semejante a unaneo-  Se solicitd una colonoscopia, que permitié verificar
plasia, con capacidad de invasion locoregionalg presencia de una masa tumoral movil, localizada a 12 cm
linfangiogénesis y desarrollo de metéstasis via linfaticgor encima del margen anal; que ocupaba la casi totalidad
encontrandose células endometridsicas en linfonodosdie la luz rectal, de consistencia pétrea y aspecto
la pelvis (Noekt al, 2008; Basstt al, 2009; Keicheét  neoproliferativo (Fig. 1), razon por la que se tomaron mues-
al., 2011). De este modo, suele afectar el compartimiemas para biopsia.
to anterior (infiltracién de ligamentos redondos y de la
pared vesical) (Crismt al, 2012); la pared lateral de la La tomografia computarizada, permitié verificar la
pelvis (infiltracion de uréteres, plexos nerviososgxistencia de una imagen tumoral de 15 cm, localizada por
hipogastricos, etc.) (Chaprat al, 2010; Ceccaroret detras de la vejiga, fusionada al recto medio; con burbujas
al., 2011; Mufozt al, 2012); el compartimiento poste-aéreas en su interior (Fig. 2). Ademas, de compromiso de la
rior (compromiso de parametrios, ligamentos uterosacrasipula vaginal, cuello uterino y anexos. SimultAneamente
vagina, el tabique rectovaginal y el recto) (Chagiial, se constatd gran hidro-uretero-nefrosis izquierda.

2005; Dadhwaet al, 2012; Miloneet al, 2015); y otro

drganos como intestino delgado, sigmoides, ciegoy apén-  Fue intervenida quirirgicamente el 13 de diciembre
dice cecal (Fernandez-Rey al, 2009; Villarreal-Peral de 2018; oportunidad en la que se realizd
et al, 2011). Esto, significa que su tratamiento de la Elféctosigmoidectomia a lo Hartmann (Fig. 3), nefrectomia
es la ablacion quirdrgica es de una radicalidad que implguierda y exéresis en bloque del Utero, anexos y pared
ca la necesidad de accesos retroperitoneales extensaginal superior (Fig. 4), y de linfonodos regionales.
exéresis y reparacion de drganos comprometidos, proce-

dimientos muy distintos de la cirugia de la endometriosis La paciente evoluciono de forma favorable, sin com-
peritoneal (Vercellinet al, 2009; De Los Rios-Posada;plicaciones y fue dada de alta al 5° dia del postoperatorio en
Mufozet al). buenas condiciones.

Fig. 1. Colonoscopia. Se aprecia la existencia de una masa tumoral, que ocupaba la casi totalidad de la circunferencia
rectal, de aspecto neoproliferativo.
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Fig. 2. Imagenes axial, sagital y
coronal de tomografia computari-
zada; en la que se aprecia una ima-

Masa

gen tumoral de 15 cm, localizada
por detras de la vejiga, fusionada
tumoral al recto medio; en cuyo interior des-

taca una burbuja aérea.

Masa EEE
tumoral tumoral

Fig. 3. Pieza de colectomia izquierda. Se pue-
de apreciar una lesion polipoidea sésil, de 4 x
2 cm, a 5 cm del margen de seccion caudal,
localizada en recto medio-bajo (endome-
triosis); asi como un angiomixoma, de 10 x 8
x 6 cm de ejes mayores, con areas necroticas
y ulceradas, que comprometia el cuello uteri-
no, la pared vaginal, infiltrando ademas el te-
jido adiposo circundante y la pared rectal.

Fig. 4. Pieza quirurgica. Se obser-
van diversos cortes del angio-
mixoma que comprometia cuello
uterino, pared vaginal, pared rectal
y tejido adiposo circundante.
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Fig. 5. Microfotografias. Se aprecian cortes histolégicos con imagenes del angiomixoma y de un foco de endometriosis
infiltrativa profunda.

Informe de histopatologia fue angiomixoma de tipeadical posible. Por su parte, la EIP es otra entidad poco
fibromixoide, con vasos sanguineos de tamafio variablefrgcuente que requiere de tratamientos complejos. La co-
sin areas de necrosis ni hemorragia, con compromiso eldstencia de ambas patologias representa una situacion ab-
pared vaginal y cuello uterino; y endometriosis infiltrativaolutamente infrecuente; de los que hay muy pocos casos
profunda en pared de recto, zona pericervical, de panggortado en la literatura occidental (Coyne, 2012).
vaginal y tejido adiposo periureteral izquierdo (Fig. 5). No
se encontré evidencias de infiltracién linfonodal (O de 5
linfonodos examinados), ni neoplasica en rifién y uréter iz-
quierdo, y colon sigmoides. La inmunohistoquimica fuMANTEROLA, C.; SAN MARTIN, R. & CHODOWIECKI,
positiva para receptores de estrogeno y progesterona ModsePelvic Angiomyxoma associated to deep infiltrative
Monoclonal 6F11 y 16 respectivamente. endometriosis. Case repdrit. J. Morphol., 37(2671-676, 2019.

Al control postoperatorio del tercer mes, la pacien- __ SUMMARY: Angiomyxoma of the pelvis is an unusual
mesenchymal tumor; that given its high potential for recurrence, it

tes se encuentra asintomatica, cc’)n alza de peso: Ut'“za% levant that the surgical resection be as radical as possible. For
de forma adecuada su colostomia. La tomografia de cQ@part, to deep infiltrative endometriosis is another rare entity that
trol, no muestra imagenes de recidiva. requires complex treatments. The co-existence of both pathologies
represents an absolutely infrequent situation; of which there are
very few cases reported in western literature. We present the case
CONCLUSION of a 41-year-old woman who developed both clinical entities
concomitantly and who was treated surgically with good results.

Podemos sefialar que el angiomixoma de la pelvis nnecT'EZTV'\;SiDiDQIngclol\:?;X?:s%sMyxoma' Neoplasms,
. . . ; | .
tumor mesenquimal inusual; que dado su alto potencial 88 \ve Tissue, Felv P
recidiva es relevante que la exéresis quirdrgica sea lo méas
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