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Resumen

El leoimioma o angioleiomioma es un tumor benigno solitario poco comun, que generalmente suele tener origen en el musculo liso
asociado a la tunica media de pequeias venas y arterias. El presente articulo presenta un caso clinico de una paciente de sexo femenino
con unatumoracion de largo tiempo de evolucion en el tejido celular subcutaneo a nivel del borde plantar-medial de la cabeza del primer
metatarsiano en pie izquierdo, cuyo diagndstico final resulté ser angioloeiomioma. En el presente caso el nédulo tenia una evolucién de
mas de 8 afos y su crecimiento llegé a alcanzar 5 milimetros de diametro. El presente articulo trata de describir una tumoracién poco
frecuente en el pie a la comunidad podoldgica, como es el angioleiomioma, presentando un caso clinico junto con una revisién de la
literatura y los casos mas recientes reportados de esta entidad.

Abstract

The leiomyoma or angioleiomyoma is a solitary benign tumor that usually has its origin in the smooth muscle associated with the
tunica media of small veins and arteries. This article presents a clinical case of a female patient with a long-standing tumor in the sub-
cutaneous celular tissue at the level of the plantar-medial border of the head of the 1st metatarsal in the left foot, whose final diagnosis
turned out to be angioleiomyoma. In the present case, the nodule had an evolution of more than 8 years and its growth reached a 5mm
of diameter. This paper attempts to present a rare foot tumor such as angioleiomyoma to the podiatric comunity introducing a clinical
case together with a literature review with the most recent reported cases of this entity.
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Introduccion

El leiomioma vascular o angioleiomioma es un tumor benigno so-
litario de origen en el musculo liso. Generalmente surge de la tunica
media de pequefas venas y arterias. Fue descrito por primera vez
por el patologo aleman Rudolf Virchow en 1854, La mayoria de los
angioleiomiomas miden menos de 2 cm de diametro?. Su presenta-
cion clinica mas comun corresponde a un nodulo subcutaneo, soli-
tario y sélido, que cursa con dolor en el 60 % de los casos. Se cree
que el dolor se debe a la isquemia local que resulta de la contrac-
cion del musculo liso o por la localizacion anatomica en el caso del
miembro inferior. Es de crecimiento lento, que puede tardar entre
10-15 afios en presentar un cuadro clinico. Se presentan entre la se-
gunday sexta década de vida y es mas comun en el sexo femenino
con mayor predisposicion por el miembro inferior®.

El objetivo del presente articulo es presentar un caso clinico de
un angioleiomioma que cursé de forma asintomatica en el pie. El
angioleiomioma es una tumoracién benigna poco comun que suele
aparecer en el miembro inferior y sobre la que existe escasa infor-
macion bibliografica. El presente articulo trata de presentar esta
patologia a la comunidad podoldgica repasando las principales ca-
racteristicas clinicas y patologicas de la misma.

Caso clinico

El caso clinico que se presenta corresponde a una mujer de
57 afios que, sin antecedentes podoldgicos de interés, acude a con-
sulta de podologia por presentar una lesion nodular de menos de
1 cm de didmetro en el borde medial del primer dedo de mas de 8
afios de evolucion. La paciente no refiere molestias especificas rela-
cionadas con la lesion en su vida diaria, pero desea retirar la lesion y
eliminarla de forma definitiva (Figura 1).

Entre los antecedentes personales de la paciente destaca la pre-
sencia de insuficiencia suprarrenal por enfermedad de Addison de
mas de 15 afios de evolucidn, hipotiroidismo y artrosis crénica.

Figura 1. Imagen clinica preoperatoria.
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La paciente se encuentra en tratamiento con hidrocortisona
20 mg (3 veces/dia), Eutirox 75 mg 1/dia, inyeccion de vitamina B,
1000 pg (1/mes), vitamina D (1/15 dias) y prolia 60 mg 1/6 meses.
No presenta alergias medicamentosas conocidas ni habitos téxicos
relevantes.

En la exploracion clinica se palpa una masa blanda deprimible, de
unos 5 milimetros de didmetro, localizada en el tejido celular subcu-
taneo, superficial, no adherida a planos profundos, y no dolorosa a
la palpacién o movilizacién directa de la misma.

Se realiza examen ecografico mediante sonda lineal 14 Mhz con
ecdgrafo Vinno E35 (Vinno Spain, Vinno Ultrasound S.L.U., Barcelo-
na, Espafia) donde se identifica la presencia de masa hipoecogénica
de margenes bien definidos y estructura homogénea e hipervascu-
larizada en toda la zona perilesional sin otros hallazgos de interés.
Dada laimposibilidad de establecer un diagnéstico certero, y por el
deseo de la paciente de eliminar la lesion de forma definitiva, se rea-
lizd la extirpacién quirtrgica y analisis anatomopatoldgico, previo
consentimiento informado a la paciente.

La escisidon quirurgica se realizd bajo anestesia local con blo-
queo del nervio tibial posterior y nervio peroneo superficial (nervio
dorso cutaneo medial) con 3 cc de mepivacainaal 2 %y 3 cc de bu-
pivacaina al 0,5 %. La lesion se elimind mediante una incision cu-
tanea circunscrita del espesor completo de la dermis y epidermis,
con plastia en S con la ayuda del bisturi y de la pinza Adson, con la
finalidad de exponer dicha lesion en su totalidad; una vez retirada
la lesion se realizé un lavado con suero fisioldgico para eliminar po-
sibles restos (Figura 2). Se efectud una aproximacién de los bordes

Figura 2. Escisién de la lesion con plastia en “S”.
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Figura 3. Imagen postoperatoria a los 3 meses.

para ver su posterior resultado. Se procedié al cierre de la incisién
con sutura en la piel de Nylon 4/0 no absorbible. Al finalizar se rea-
lizd un blogueo postoperatorio local con bupivacaina 0,5 % (3 cc) y
se coloco un apdsito no absorbente antiadherente impregnado en
povidona yodada, gasas y vendaje junto con un zapato postquirur-
gico. Para finalizar se efectud la medicion de la lesion y se envié al
servicio de anatomia patolégica. Como tratamiento postquirtrgico
se pautd el uso de calzado postquirurgico con reposo relativo fun-
cional, instrucciones para utilizar el calzado postquirurgico de for-
ma continuada y mantener el vendaje seco e intacto hasta la prime-
ra cura. Como prescripcion analgésica se pauto ibuprofeno 600 mg
1/8 horas alternando con paracetamol 500 ml/mg como analgesia
“de rescate” si el dolor no cedia con el ibuprofeno.

Se realizaron curas postoperatorias a los 7 y 14 dias. Las curas se
realizaron de forma satisfactoriay se retiraron los puntos alos 14 dias
sin complicaciones de infeccion o dehiscencia de la herida quirurgi-
ca. Alas 3 semanas de la intervencién la paciente recibié el alta. Tres
meses después se realizo otra revision, en la cual la paciente se mos-
tro muy satisfecha con los resultados. No se observaron signos de
recidiva, ni presenté dolor ni cicatriz hipertrofica (Figura 3).

La lesion fue enviada al servicio de anatomia patoldgica. Segun
el informe final del analisis anatomopatoldgico, el examen macros-
cépico describia presencia de piel gruesa sobreelevadade 2 x 1 cm
bajo la superficie con una tonalidad oscura. En el examen micros-
cépico se aprecio un tumor sélido bien delimitado formado por fi-
bras musculares lisas con hipervascularizacion entre ellas, lo que
confirmé el diagndéstico de leiomioma vascular o angioleiomioma
(Figura 4).

Discusion

Las masas superficiales de tejidos blandos son frecuentes en
nuestro entorno clinico y, aunque la mayoria son benignas y su-
perficiales, en muchas ocasiones el diagndstico real de la lesién no
puede realizarse sin un analisis anatomopatolégico de la misma.
Los angioleiomiomas son tumores benignos que representan el 5 %
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Figura 4. Imagenes histotopatologica de la lesién extirpada con
diagndstico de angioleiomioma.

de todas las neoplasias benignas de tejidos blandos y representa el
0,2 % de las lesiones del pie*. Aunque es un porcentaje bajo, es im-
portante tenerlos presentes al formular un diagnoéstico diferencial
de otras lesiones tumorales benignas de los tejidos blandos en el
pie, como por ejemplo los quistes de inclusion, fibromas, heman-
giomas, angiolipomas, ganglios, ndédulos reumatoides, asi como
afectaciones malignas como el leiosarcoma, histocitoma fibroso
maligno o el sarcoma sinovial®. Se desconoce la patogenia de este
tumor que surge en la tunica media de pequefas venas y arterias,
aunque se han propuesto varias teorias que incluyen traumatismo,
infeccion, cambios hormonales y malformaciones arteriovenosas®.
Presentan un bajo indice de proliferacion celular y no tienen capa-
cidad de malignizar. Una vez eliminado presenta una baja tasa de
recurrencia (en torno al 0,4 %)’.

Las técnicas de imagen, incluida la resonancia magnética, no son
especificas para diagnosticar este tipo de tumor, pero ayudan a re-
ducir el diagnostico diferencial. Este aspecto es comun a muchas
otras masas subcutaneas en el pie en las que diagndstico por ima-
gen es inespecifico y es necesario una biopsia para su diagndstico.
Tanto en su estudio por ultrasonidos como por resonancia mag-
nética, la lesion suele aparecer bien encapsulada como una masa
homogénea hipoecoica de vascularidad interna baja o moderada®.
El diagnéstico definitivo requiere una biopsia con un examen histo-
patolégico de la lesion.

Los autores del presente articulo han realizado una revisién bi-
bliografica de esta tumoracion encontrando un total de 16 articulos
en los que aparece una predisposicion de los leiomiomas vascula-
res en el miembro inferior''®. La mayoria de la bibliografia revisada
hace referencia a sujetos femeninos de edades comprendidas entre
los 40y los 75 afios, que acuden a consulta por presentar un ndédu-
lo doloroso a la presién con un tiempo de evolucién de 2 a 6 afios

[Rev Esp Podol. 2022;33(1):50-53]



Caso clinico: angioleiomioma en el pie

y con un tamafo de 0,5 a 2 centimetros. La mayoria de los casos
presenta una superficie de la piel que lo cubre sin ninguna altera-
cion de la pigmentacion, pero a veces aparece un color grisaceo con
un area central rosa. Todos los casos revisados en la literatura son
de caracter adquirido salvo el caso de un nifio de 6 meses que fue
congénito®.

En 5 de ellos el angioleioma estaba localizado en el pie, concreta-
mente en el primer metatarsiano (2 casos)®'?, sobre el tunel tarsal®,
en el talony en el tendon de Aquiles?. Los pacientes que presenta-
ban angioleiomiomas®'>'3 en la planta del pie corresponden a varo-
nesde entre 45y 68 afios con un antecedente en comun de diabetes
mellitus y con un tiempo de evolucion de la lesion de 3 a 6 afios. En
la literatura existen dos articulos con mucha similitud al caso clinico
que se presenta, con una localizacion anatémica muy similar en la
zona plantar del primer metatarsiano®'?. En ambos casos se realizo
una plastia para minimizar la cicatriz; plastiaen “S”yen “T".

Los hallazgos histopatolégicos caracteristicos incluyen haces
concéntricos de musculos lisos que se cruzan e irradian las paredes
de los vasos sanguineos y son determinantes para el diagnostico
de angioleiomioma. Un nédulo subcutaneo firme y solitario de la
extremidad inferior con diferenciacion obvia del musculo liso en
secciones tefliidas con hematoxilina-eosina confirmada por tincion
roja en una tincion tricorme de Masson e inmunohistoquimica con
anticuerpos contra el musculo liso, es diagndstico de leiomioma
vascular®.

En el presente caso se utilizd una plasta en “S” para su extraccion
en vez de una excision clasica fusiforme de la misma. Las ventajas
de esta técnica incluyen una ampliacién del campo de visién del ci-
rujano, facilita la diseccion de estructuras profundas, permitiendo
una reseccion tumoral mas segura, y facilita el cierre de la misma
reduciendo tension sobre la cicatriz creada. Esta plastia ya ha sido
descrita para el abordaje de diversas lesiones en el pie'’. El caso pre-
sentado curo satisfactoriamente a las 3 semanas por medio de esta
técnica con un resultado estético favorable.

En conclusién, el presente articulo describe un caso clinico de
una paciente mujer de 57 afios de edad con una masa subcutanea
soélida de crecimiento lento en el pie que resultd ser un leiomioma
vascular o angioleiomioma. El angioleioma es un tumor benigno
poco frecuente que suele aparecer en mujeres entre 40y 60 afios
de edad en el miembro inferior. A pesar de que no se trata de una
tumoraciéon muy comun, es importante tenerla presente a la hora
derealizar un diagnéstico diferencial en lesiones superficiales so-
litarias de crecimiento lento por su predileccion por los MMII. Las
pruebas de imagen no suelen ayudar a su diagnoéstico diferencial
y su diagnostico definitivo no se consigue hasta que se realiza su
extirpacién y es enviado a anatomia patolégica. Una plastia en
“S” es una buena solucién para este tipo de lesiones, ya que re-
ducelatension enlos bordes de la herida, disminuye la formacién
de orejas de perroy aporta un resultado estético favorable.
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