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RESUMEN

to predominantemente en el rifién, con marcada tendencia al
sangrado espontaneo. Sin embargo, es posible encontrarlo
con localizacién extrarrenal, siendo en este caso el higado su princi-
pal lugar de asiento. El resto de localizaciones descritas son excep-

EI angiomiolipoma es un raro tumor hamartomatoso con asien-

cionales. De hecho, hasta dénde conocemos, éste es el primer caso
descrito en la literatura médica de angiomiolipoma cervicotoracico.
Esta peculiar localizacion, unida a su marcada tendencia al sangra-
do, determinan un complicado diagnostico y un dificil abordaje qui-
rdrgico.
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Angiomiolipoma cervicotoracico.

ABSTRACT

CERVICOTHORACIC ANGIOMYOLIPOMA: AN UNUSUAL TUMOR IN A SITE WITH DIFFICULT
SURGICAL APPROACH

very prone to spontaneous bleeding. However it is possible to
find it in extrarenal sites, being the liver the most frequent
one. The rest of sites recorded in literature are exceptional. In fact,

Q ngiomyolipoma is an uncommon hamartomatous renal tumor

to our knowledge, this is the first case reported of cervicothoracic
settlement of an angiomyolipoma. This rare location, together with
its marked tendency to bleed bleeding determinate a complicated
diagnoses a difficult surgical approach.
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INTRODUCCION

El angiomiolipoma es un tumor benigno raro
que histolégicamente esta formado por tres com-
ponentes mesenquimales principales: vasos, tejido
adiposo y tejido muscular liso. Aparecen casi
siempre en el rifidn, siendo muy rara su localiza-
cion extrarrenal. Cuando esto ocurre, su principal
lugar de asiento es el higado. Son excepcionales
los casos descritos de angiomiolipoma en cabeza
y cuello y, hasta donde conocemos, éste es el pri-
mer caso descrito de angiomiolipoma cervical con
afectacion del estrecho cervicotoracico superior. La
gran tendencia de este tipo de tumor a la hemorra-
gia, tanto espontanea como durante la cirugia, jun-
to con su localizacién en el caso que presenta-
mos, proxima a la pleura apical y vasos
supraaorticos e introduciéndose en el estrecho to-
racico superior, dificultan una exéresis quirdrgica
que debe ser completa para evitar recidivas.

CASO CLiNICO

Paciente varon de 41 afos con tumoracion cer-
vical posterior derecha (nivel V), asintomatica, de
crecimiento lento, blanda, de limites precisos, ad-
herida a planos profundos, sin latido ni pulsatilidad
ni circulacién venosa colateral visible en piel, de
unos 8 x 10 cm de didmetro y sin adenopatias cer-
vicales asociadas. El estudio por imagen mediante
RMN revelé una masa fusiforme heterogénea hi-
perintensa con areas hipointensas en unién cervi-
cotoracica posterior izquierda bien delimitada sin
signos de infiltracion tisular (Fig. 1). Un estudio ar-

Figura 1. RMM: Masa fusiforme hiperintensa en unién
cervicotoracica.
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teriografico revel6 a la masa como de naturaleza
no vascular e irrigada por ramas cervicales latera-
les y supraclaviculares de la arteria subclavia, que
son desplazadas por efecto masa, sin evidenciarse
participacion de la arteria carotida en su irrigacion
(Fig. 2). Practicados estudios por puncién-aspira-
cién con aguja fina se obtuvo frotis hemorragico
(en 4 ocasiones, incluyendo PAAF guiada por
TAC).

Todos estos estudios no fueron concluyentes
para filiar la tumoracién pero si demostraban una
localizacion que hacia preveer un complicado
abordaje quirargico de la misma implicando al es-
trecho toracico superior (Figs. 3 y 4) que, sin em-
bargo, fue llevado a cabo sin incidencias median-
te cervicotomia baja prolongada con incisién
paralela a clavicula y a 2 centimetros de su bor-
de y con diseccion muy cuidadosa de la tumora-
cion de las estructuras adyacentes (pleura, va-
sos, etc), dado el comportamiento sangrante
objetivado durante la intervencion. El paciente si-
guié una evolucion postoperatoria exenta de inci-
dencias y hasta la fecha no se han constatado
complicaciones ni recidiva en las sucesivas revi-
siones realizadas.

El estudio anatomopatologico de la pieza in-
formo la tumoracién como lesidon neoplasica
benigna bien delimitada, cavitada, con conteni-
do hemorragico y seroso constituida por tejido
adiposo, musculo liso y estructuras vasculares
tortuosas sin capa elastica de pequefo y me-
diano calibre de elementos celulares maduros
(Fig. 5). Se concluyo6 el estudio de la pieza con
el diagnéstico de angiomiolipoma cervicotoraci-
co.

S
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Figura 2. Estudio arteriografico: Masa no vascular que desplaza
los elementos vasculares.

Acta Otorrinolaringol Esp 2004; 55: 148-151 149



E. COSCARON BLANCO ET AL. ANGIOMIOLIPOMA CERVICOTORACICO

Figura 4. Aspecto macroscopico de la pieza.

DISCUSION

El angiomiolipoma es una tumoraciéon benigna
constituida por proliferacion de fibras musculares
lisas agrupadas en haces, adipocitos maduros y
vasos tortuosos gruesos sin capa elastica". Son
tumoraciones renales poco frecuentes (alrededor
de un 1% de los tumores renales) que muy rara-
mente aparecen fuera de esta localizacién, siendo
entonces generalmente hepaticos, aunque también
se han descrito en otras localizaciones como piel,
utero, vagina, cordon espermatico, pene, colon,
corazon, etc*". S6lo se ha documentado un esca-
so numero en areas ORL®*". Se les ha relaciona-

Figura 5. Estudio microscoépico de la pieza en el que podemos
diferenciar los tres componentes mesenquimales de la
tumoracion.

do con ciertas enfermedades hereditarias, entre
las que destaca la esclerosis tuberosa, pero este
extremo solo se ha descrito en las formas renales
a la que se asocia en un 25-50%"; de hecho
nuestro paciente no presentaba ninguno de los es-
tigmas o signos que habitualmente se relacionan
con esta enfermedad como son los adenomas se-
baceos, despigmentaciones, piel de chagrén, crisis
convulsivas, oligofrenia, etc. Generalmente son
asintométicos aunque tienen gran tendencia a la
hemorragia espontanea por la falta de tejido elasti-
co de sus vasos. El tamafio tumoral es importante.
Asi, tumores de mas de 4 cm de didametro tienen
mayor tendencia a ser sintomaticos, produciendo
dolor por efecto masa, y mayor facilidad para ser
hemorragicos®'®".

Su diagnéstico, sencillo cuando aparece en
el rifdn, es muy dificil de establecer prequirur-
gicamente cuando lo hace en otras localizacio-
nes.

Por esta razén y por su tendencia al sangrado
y a la recidiva, el tratamiento debe ser quirurgico’,
especialmente en aquellos superiores a 4 cm, me-
diante exéresis cuidadosa y completa de la tumo-
racion, que puede verse extraordinariamente difi-
cultada en ocasiones por las condiciones
anatdmicas, como ocurria en nuestro caso, aun-
que habitualmente las formas extrarrenales estan
mejor delimitadas y son mas facilmente resecables
que las formas renales®',

La extirpacion total de la tumoracién es gene-
ralmente curativa, sin requerir otros tratamientos®,
si bien en tumores de gran tamafio se podria valo-
rar la embolizacion selectiva bien preoperatoria
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bien como unico tratamiento cuando no se puede
intervenir quirdrgicamente al enfermo.

Hasta donde llega nuestro conocimiento, no se
han descrito casos de malignizacion en las formas
extrarrenales de angiomiolipoma”'®, por lo que no
son necesarios tratamientos complementarios.
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