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SUMMARY

Angiomyolipoma is a benign hamartomatous neoplasm which is usually found in the kidney and can be associated with tuberous scle-
rosis. Extrarenal tumors have been reported but are rare. Cutaneous angiomyolipoma appears as an asymptomatic nodule which is
always acral in location, and none have been associated with tuberous sclerosis. We report two new cases of cutaneous angiomyoli-
pomas and review the histological differential diagnosis. We also comment on the low frequency of this localization and the differential
diagnosis which includes angiomyolipoma. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 147-150.
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RESUMEN

Los angiomiolipomas son neoplasias benignas hamartomatosas que usualmente se encuentran en el rifion y pueden asociarse a
esclerosis tuberosa. La localizacion extrarrenal es rara. En la piel suelen ser nédulos asintomdticos, de localizacién acral y no se aso-
cian a esclerosis tuberosa. Presentamos 2 casos de angiomiolipomas cutdneos, revisando el diagndstico diferencial en la piel. Se
comenta la baja frecuencia de presentacion en dicha localizacion frente a la posibilidad de que dicha entidad morfoldgica haya sido
catalogada como otra de las lesiones incluidas en el diagndstico diferencial. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 147-150.
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INTRODUCCION

neos, musculo liso y tejido adiposo en diferentes propor-

ciones. En la piel no se asocia a esclerosis tuberosa (3),

En 1986 se public6 por primera vez la localizacién cuté-
nea de un angiomiolipoma (1). En la actualidad se reco-
gen un tota] de 12 casos publicados en la literatura (2).
Se trata de un tumor mesenquimal benigno constituido
por una proliferacién hamartomatosa de vasos sangui-
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aunque si puede presentar atipias citolégicas importantes
v plantear el diagnéstico diferencial con el leiomiosarco-
ma cutineo (4).

Recientemente ha sido publicado en esta misma re-
vista un nuevo caso de angiomiolipoma cutdneo por el
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dltimos 5 afos. La paciente no presentd dolor o secre-
cién por el conducto auditivo externo. Una audiometria
mostré una hipoacusia conductiva en el oido derecho.
La radiografia de la zona mastoidea no evidenci6 alte-
raciones. Se realizd la reseccidén quirlrgica de una
masa redondeada de 1 cm de didmetro en la pared pos-
terior del conducto auditivo externo.

Caso 2

Mujer de 65 afios con pérdida progresiva de la audicion
en el oido izquierdo desde un afio, no asociada a dolor o
secrecion. En el examen del conducto auditivo externo
se observd una masa en la pared posterior. Se realizé la
extirpacién quirdrgica de una masa de 1,5 cm, redonda
y de bordes bien definidos.

MATERIALES Y METODOS

Ambas muestras fueron fijadas en formol al 10%, inclui-
das en parafina y coloreadas con hematoxilina-eosina.
El estudio inmunohistoquimico fue realizado con anti-
cuerpos monoclonales frente al antigeno epitelial de
membrana (EMA; Dako, 1:50), antigeno carcinoembrio-
nario (CEA; Novocastra, 1:100), S100 (Dako, 1:100),
vimentina (Dako, 1:100), desmina (Novocastra, 1:50) y
queratina AE1/AE3 (Dako, 1:100).

HALLAZGOS PATOLOGICOS

El tumor de la primera paciente media 1 cm de didmetro
y estaba bien circunscrito. Al corte era de consistencia
eldstica y de color rosado blanquecino.

El segundo caso presentaba un tumor de 1,5 X 0,7 cm
bien circunscrito y de consistencia firme. Al corte era de
color blanco grisdceo y elastico.

En el examen microscépico ambos tumores se hallan
en la dermis y estan bien delimitados aunque carecen de
cdpsula (Fig. 1). Estdn formados por ductos y tibulos,
compuestos por células epiteliales y mioepiteliales. El es-
troma presenta focos mixoides (Fig. 2), ocasionales dreas
condroides (Fig. 3) y tejido adiposo maduro (Fig. 4). Las
glandulas ceruminosas estdn mezcladas entre los ductos
y tibulos descritos, evidenciando una capa interna de
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Figura 1. Se identifica una proliferacion de tibulos y ductos enla der-

mis, con glandulas ceruminosas mezcladas. Obsérvese el estroma
mixoide en sectores (original, HE x40).

células cuboidales, con citoplasma eosinéfilo, con las
caracteristicas “narices’” apocrinas producto de la secre-
cién por decapitacién, y una capa externa de células
mioepiteliales (Fig. 2). Se observa un leve pleomorfis-
mo celular en ausencia de mitosis.

Los marcadores inmunohistoquimicos demostraron
positividad para S100 en células del adenoma pleomor-
fo y en las mioepiteliales de las gldndulas ceruminosas,
asf como en las dreas condromixoides de ambos tumores
(Fig. 5). La vimentina fue positiva en el componente
ductal, en el estroma y en las células mioepiteliales de
las glandulas ceruminosas. EI EMA fue positivo en las
células luminales de las glandulas ceruminosas y focal-
mente positivo en los ductos del primer caso y negativo
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aspecto era predominantemente de tejido adiposo. La
morfologia de la imagen microscdpica era similar a la
del caso 1, con un claro predominio del componente adi-
poso en todas las secciones (Fig. 2).

COMENTARIO

La localizacién extrarrenal del angiomiolipoma es muy
infrecuente. Los diferentes 6rganos de la economia en
que se puede presentar, publicados, son 10: la cavidad
nasal (6), la cavidad oral (7), la duramadre espinal (8),
los ganglios linfaticos (9), el retroperitoneo (10), el higa-
do (11), el bazo (12), 1a vagina (13), el pene (14), la piel
(3) y el ttero (17). Hasta la actualidad en la piel se han
publicado 12 casos. El diagndstico es histoldgico y se
plantea el diagndstico diferencial con angiolipomas con
intensa fibrosis (15), leiomioma vascular (16), heman-
gioma arteriovenoso, hemangioma cavernoso y leiomio-
sarcoma cutdneo cuando existen atipias citoldgicas (3).
Si predomina el componente adiposo en el tumor, es pro-
bable que el componente leiomiomatoso pase desaperci-
bido y sea diagnosticado como angiolipoma. El caso 2 es
un ejemplo de ello, en el cual predomina el tejido adipo-
so sobre el muscular. La intima relacién entre el endote-
lio y el tejido adiposo implica descartar la presencia de
musculo liso, como ocurrié en este caso.

En relacién a los términos para describir dicha enti-
dad, se discute entre angiomiolipoma y angiolipoleio-
mioma. Revisando la literatura parece que es una enti-
dad de comportamiento distinto al del angiomiolipoma
renal. Este dltimo se asocia a esclerosis tuberosa e inclu-
so se le ha atribuido poder metastatizante (18), hecho
que no se presenta cuando la localizacion es cutdnea.
Por tanto, a pesar de que el angiomiolipoma renal es una
entidad clinica de comportamiento bioldgico distinto,
creemos que el término angiomiolipoma es el mds clési-
co, adecuado y descriptivo.

Aportamos dos nuevos casos a la literatura con la
particularidad de la localizacién no acral de uno de ellos
(caso 2) y con predominio del componente adiposo.
Hasta la actualidad no se han descrito en la literatura
casos de angiomiolipoma cutdneo de localizacién no
acral, pero no creemos que este hecho sea excluyente en
la orientacién diagndstica, pues ésta debe basarse en la
presencia de los tres elementos morfolGgicos que pue-
den ser dificiles de identificar, como en este caso. Re-
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cientemente se ha publicado un articulo de Val-Bernal
(19) de angiomiolipomas cutdneos en el cual se comen-
tan los rasgos morfoldgicos caracteristicos. Los rasgos
caracteristicos clinicomorfolégicos del angiomiolipoma
cutdneo y que lo diferencian del angiomiolipoma renal
son el predominio en el sexo masculino, el tamafio tu-
moral pequefio, la buena delimitacién, la ausencia de
asociacién con la esclerosis tuberosa y la inmunorreac-
tvidad negativa para HMB-45. Se ha descrito positivi-
dad para HMB-45 en los angiomiolipomas renales y
hepdticos (19).

El angiomiolipoma cuténeo es, pues, una entidad de
presentacién poco frecuente, pero que tampoco puede
pasar desapercibida. y debe incluirse en el diagndstico
diferencial de las lesiones cutdneas hamartomatosas que
presentan proliferacion de uno o mds componentes (va-
sos. musculo liso o tejido adiposo), sobre todo cuando
predomina uno de ellos. A pesar de que la localizacién
mds frecuente es la acral, este dato no es imprescindible
para su diagndstico.
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Figura 4. Focos de tejido adiposo maduro (original, HE x100).

lan la similitud del perfil inmunohistoquimico del ade-
noma pleomorfo del conducto auditivo externo con el
adenoma pleomorfo de las gldndulas salivales. Ademas
destacan la participacion de las células mioepiteliales en

la génesis de la neoplasia. En la Tabla 1 se comparan los
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Figura 5. Inmunomarcaje con S100 que muestra positividad en las
células mioepiteliales de las glandulas ceruminosas y en el estroma
condromixoide.

hallazgos inmunohistoquimicos del caso hallado en la
literatura con los casos comunicados.

Existe una controversia concerniente al origen del
adenoma pleomorfo del conducto auditivo externo. Al-

gunos autores postulan que se desarrolla a partir de gldn-

Tabla 1. Resultados comparativos de las marcaciones inmunohistoquimicas.

S100 Vimentina AE1/AES EMA CEA Desmina
Collins y Yu (5) + + + L+ F+ -
Caso 1 + + + L+ F+ —
Caso 2 + + + L+ - -

+ = positivo; — = negativo; L+ = positivo en células luminales de gldndulas ceruminosas; F+ = focalmente positivo.




