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Resumen
El leoimioma o angioleiomioma es un tumor benigno solitario poco común, que generalmente suele tener origen en el músculo liso 

asociado a la túnica media de pequeñas venas y arterias. El presente artículo presenta un caso clínico de una paciente de sexo femenino 
con una tumoración de largo tiempo de evolución en el tejido celular subcutáneo a nivel del borde plantar-medial de la cabeza del primer 
metatarsiano en pie izquierdo, cuyo diagnóstico final resultó ser angioloeiomioma. En el presente caso el nódulo tenía una evolución de 
más de 8 años y su crecimiento llegó a alcanzar 5 milímetros de diámetro. El presente artículo trata de describir una tumoración poco 
frecuente en el pie a la comunidad podológica, como es el angioleiomioma, presentando un caso clínico junto con una revisión de la 
literatura y los casos más recientes reportados de esta entidad.
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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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Introducción

El leiomioma vascular o angioleiomioma es un tumor benigno so-
litario de origen en el músculo liso. Generalmente surge de la túnica 
media de pequeñas venas y arterias. Fue descrito por primera vez 
por el patólogo alemán Rudolf Virchow en 18541. La mayoría de los 
angioleiomiomas miden menos de 2 cm de diámetro2. Su presenta-
ción clínica más común corresponde a un nódulo subcutáneo, soli-
tario y sólido, 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-
ción del músculo liso o por la localización anatómica en el caso del 
miembro inferior. Es de crecimiento lento, que puede tardar entre 
10-15 años en presentar un cuadro clínico. Se presentan entre la se-
gunda y sexta década de vida y es más común en el sexo femenino 
con mayor predisposición por el miembro inferior3.

El objetivo del presente artículo es presentar un caso clínico de 
un angioleiomioma que cursó de forma asintomática en el pie. El 
angioleiomioma es una tumoración benigna poco común que suele 
aparecer en el miembro inferior y sobre la que existe escasa infor-
mación bibliográfica. El presente artículo trata de presentar esta 
patología a la comunidad podológica repasando las principales ca-
racterísticas clínicas y patológicas de la misma. 

Caso clínico

El caso clínico que se presenta corresponde a una mujer de 
57 años que, sin antecedentes podológicos de interés, acude a con-
sulta de podología por presentar una lesión nodular de menos de 
1 cm de diámetro en el borde medial del primer dedo de más de 8 
años de evolución. La paciente no refiere molestias específicas rela-
cionadas con la lesión en su vida diaria, pero desea retirar la lesión 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 
más de 15 años de evolución, hipotiroidismo y artrosis crónica.

La paciente se encuentra en tratamiento con hidrocortisona 
20 mg (3 veces/día), Eutirox 75 mg 1/día, inyección de vitamina B

12
 

1000 µg (1/mes), vitamina D (1/15 días) y prolia 60 mg 1/6 meses. 
No presenta alergias medicamentosas conocidas ni hábitos tóxicos 
relevantes.

En la exploración clínica se palpa una masa blanda deprimible, de 
unos 5 milímetros de diámetro, localizada en el tejido celular subcu-
táneo, superficial, no adherida a planos profundos, y no dolorosa a 
la palpación o movilización directa de la misma.

Se realiza examen ecográfico mediante sonda lineal 14 Mhz con 
ecógrafo Vinno E35 (Vinno Spain, Vinno Ultrasound S.L.U., Barcelo-
na, España) donde se identifica la presencia de masa hipoecogénica 
de márgenes bien definidos y estructura homogénea e hipervascu-
larizada en toda la zona perilesional sin otros hallazgos de interés. 
Dada la imposibilidad de establecer un diagnóstico certero, y por el 
deseo de la paciente de eliminar la lesión de forma definitiva, se rea-
lizó la extirpación quirúrgica y análisis anatomopatológico, previo 
consentimiento informado a la paciente. 

La escisión quirúrgica se realizó bajo anestesia local con blo-
queo del nervio tibial posterior y nervio peroneo superficial (nervio 
dorso cutáneo medial) con 3 cc de mepivacaína al 2 % y 3 cc de bu-
pivacaína al 0,5  %. La lesión se eliminó mediante una incisión cu-
tánea circunscrita del espesor completo de la dermis y epidermis, 
con plastia en S con la ayuda del bisturí y de la pinza Adson, con la 
finalidad de exponer dicha lesión en su totalidad; una vez retirada 
la lesión se realizó un lavado con suero fisiológico para eliminar po-
sibles restos (Figura 2). Se efectuó una aproximación de los bordes 

Figura 1. Imagen clínica preoperatoria. Figura 2. Escisión de la lesión con plastia en “S”.
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para ver su posterior resultado. Se procedió al cierre de la incisión 
con sutura en la piel de Nylon 4/0 no absorbible. Al finalizar se rea-
lizó un bloqueo postoperatorio local con bupivacaína 0,5 % (3 cc) y 
se colocó un apósito no absorbente antiadherente impregnado en 
povidona yodada, gasas y vendaje junto con un zapato postquirúr-
gico. Para finalizar se efectuó la medición de la lesión y se envió al 
servicio de anatomía patológica. Como tratamiento postquirúrgico 
se pautó el uso de calzado postquirúrgico con reposo relativo fun-
cional, instrucciones para utilizar el calzado postquirúrgico de for-
ma continuada y mantener el vendaje seco e intacto hasta la prime-
ra cura. Como prescripción analgésica se pautó ibuprofeno 600 mg 
1/8 horas alternando con paracetamol 500 ml/mg como analgesia 
“de rescate” si el dolor no cedía con el ibuprofeno. 

Se realizaron curas postoperatorias a los 7 y 14 días. Las curas se 
realizaron de forma satisfactoria y se retiraron los puntos a los 14 días 
sin complicaciones de infección o dehiscencia de la herida quirúrgi-
ca. A las 3 semanas de la intervención la paciente recibió el alta. Tres 
meses después se realizó otra revisión, en la cual la paciente se mos-
tró muy satisfecha con los resultados. No se observaron signos de 
recidiva, ni presentó dolor ni cicatriz hipertrófica (Figura 3).

La lesión fue enviada al servicio de anatomía patológica. Según 
el informe final del análisis anatomopatológico, el examen macros-
cópico describía presencia de piel gruesa sobreelevada de 2 x 1 cm 
bajo la superficie con una tonalidad oscura. En el examen micros-
cópico se apreció un tumor sólido bien delimitado formado por fi-
bras musculares lisas con hipervascularización entre ellas, lo que 
confirmó el diagnóstico de leiomioma vascular o angioleiomioma 
(Figura 4).

Discusión

Las masas superficiales de tejidos blandos son frecuentes en 
nuestro entorno clínico y, aunque la mayoría son benignas y su-
perficiales, en muchas ocasiones el diagnóstico real de la lesión no 
puede realizarse sin un análisis anatomopatológico de la misma. 
Los angioleiomiomas son tumores benignos que representan el 5 % 

de todas las neoplasias benignas de tejidos blandos y representa el 
0,2 % de las lesiones del pie4. Aunque es un porcentaje bajo, es im-
portante tenerlos presentes al formular un diagnóstico diferencial 
de otras lesiones tumorales benignas de los tejidos blandos en el 
pie, como por ejemplo los quistes de inclusión, fibromas, heman-
giomas, angiolipomas, ganglios, nódulos reumatoides, así como 
afectaciones malignas como el leiosarcoma, histocitoma fibroso 
maligno o el sarcoma sinovial5. Se desconoce la patogenia de este 
tumor que surge en la túnica media de pequeñas venas y arterias, 
aunque se han propuesto varias teorías que incluyen traumatismo, 
infección, cambios hormonales y malformaciones arteriovenosas6. 

Presentan un bajo índice de proliferación celular y no tienen capa-
cidad de malignizar. Una vez eliminado presenta una baja tasa de 
recurrencia (en torno al 0,4 %)7.

Las técnicas de imagen, incluida la resonancia magnética, no son 
específicas para diagnosticar este tipo de tumor, pero ayudan a re-
ducir el diagnóstico diferencial. Este aspecto es común a muchas 
otras masas subcutáneas en el pie en las que diagnóstico por ima-
gen es inespecífico y es necesario una biopsia para su diagnóstico. 
Tanto en su estudio por ultrasonidos como por resonancia mag-
nética, la lesión suele aparecer bien encapsulada como una masa 
homogénea hipoecoica de vascularidad interna baja o moderada8. 
El diagnóstico definitivo requiere una biopsia con un examen histo-
patológico de la lesión.

Los autores del presente artículo han realizado una revisión bi-
bliográfica de esta tumoración encontrando un total de 16 artículos 
en los que aparece una predisposición de los leiomiomas vascula-
res en el miembro inferior1-16. La mayoría de la bibliografía revisada 
hace referencia a sujetos femeninos de edades comprendidas entre 
los 40 y los 75 años, que acuden a consulta por presentar un nódu-
lo doloroso a la presión con un tiempo de evolución de 2 a 6 años 

Figura 3. Imagen postoperatoria a los 3 meses.

Figura 4. Imágenes histotopatológica de la lesión extirpada con 
diagnóstico de angioleiomioma.
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y con un tamaño de 0,5 a 2 centímetros. La mayoría de los casos 
presenta una superficie de la piel que lo cubre sin ninguna altera-
ción de la pigmentación, pero a veces aparece un color grisáceo con 
un área central rosa. Todos los casos revisados en la literatura son 
de carácter adquirido salvo el caso de un niño de 6 meses que fue 
congénito9.

En 5 de ellos el angioleioma estaba localizado en el pie, concreta-
mente en el primer metatarsiano (2 casos)8,12, sobre el túnel tarsal4, 

en el talón13 y en el tendón de Aquiles2. Los pacientes que presenta-
ban angioleiomiomas8,12,13 en la planta del pie corresponden a varo-
nes de entre 45 y 68 años con un antecedente en común de diabetes 
mellitus y con un tiempo de evolución de la lesión de 3 a 6 años. En 
la literatura existen dos artículos con mucha similitud al caso clínico 
que se presenta, con una localización anatómica muy similar en la 
zona plantar del primer metatarsiano8,12. En ambos casos se realizó 
una plastia para minimizar la cicatriz; plastia en “S” y en “T”. 

Los hallazgos histopatológicos característicos incluyen haces 
concéntricos de músculos lisos que se cruzan e irradian las paredes 
de los vasos sanguíneos y son determinantes para el diagnóstico 
de angioleiomioma. Un nódulo subcutáneo firme y solitario de la 
extremidad inferior con diferenciación obvia del músculo liso en 
secciones teñidas con hematoxilina-eosina confirmada por tinción 
roja en una tinción tricorme de Masson e inmunohistoquímica con 
anticuerpos contra el músculo liso, es diagnóstico de leiomioma 
vascular9.

En el presente caso se utilizó una plasta en “S” para su extracción 
en vez de una excisión clásica fusiforme de la misma. Las ventajas 
de esta técnica incluyen una ampliación del campo de visión del ci-
rujano, facilita la disección de estructuras profundas, permitiendo 
una resección tumoral más segura, y facilita el cierre de la misma 
reduciendo tensión sobre la cicatriz creada. Esta plastia ya ha sido 
descrita para el abordaje de diversas lesiones en el pie17. El caso pre-
sentado curó satisfactoriamente a las 3 semanas por medio de esta 
técnica con un resultado estético favorable. 

En conclusión, el presente artículo describe un caso clínico de 
una paciente mujer de 57 años de edad con una masa subcutánea 
sólida de crecimiento lento en el pie que resultó ser un leiomioma 
vascular o angioleiomioma. El angioleioma es un tumor benigno 
poco frecuente que suele aparecer en mujeres entre 40 y 60 años 
de edad en el miembro inferior. A pesar de que no se trata de una 
tumoración muy común, es importante tenerla presente a la hora 
de realizar un diagnóstico diferencial en lesiones superficiales so-
litarias de crecimiento lento por su predilección por los MMII. Las 
pruebas de imagen no suelen ayudar a su diagnóstico diferencial 
y su diagnóstico definitivo no se consigue hasta que se realiza su 
extirpación y es enviado a anatomía patológica. Una plastia en 
“S” es una buena solución para este tipo de lesiones, ya que re-
duce la tensión en los bordes de la herida, disminuye la formación 
de orejas de perro y aporta un resultado estético favorable.
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