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Presentacion:

Mujer de 50 anos de edad remitida a nuestro servicio, por presentar nédulo
aparentemente subcutaneo, en zona infrapatelar de rodilla izquierda, de unos
meses de evolucion y que se acompaiia de dolor moderado.

No existen antecedentes de interés, ni personales ni familiares.

La exploracion fisica, muestra un nédulo o masa subcutinea dura y firme de
aproximadamente 15 mm y, que se acompaiia de dolor a la presion.

Analitica y resto de las exploraciones son normales.

Resonancia Magnética:
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Nodulo de 13 mm. en la parte anterior y distal del tendon rotuliano, de localizacion
subcutanea y apariencia homogénea bien delimitado.

Anatomia Patologica:
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o Fasciculos de fibras musculares lisas agrupadas de forma compacta y con
un ntcleo fusiforme.

o Canales vasculares tapizados de células endoteliales.

Diagnostico: Angioleiomioma.
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Puntos a recordar del ANGIOLEIOMIOMA:

-Es un tumor benigno formado por la proliferacion de fibras musculares lisas de
las paredes de los vasos que se encuentran en el tejido celular subcutineo o en la
dermis. Esta localizacion subcutinea es rara, pero la localizacion alrededor de
tendones es excepcional.

-Al ser células musculares, la inmunohistoquimica es positiva para la Actina y
Desmina.

-Histolégicamente se describen tres tipos: Solido, cavernoso y venoso, por lo que a
la exploracion los podemos encontrar como nodulos duros pero también como
nodulos fluctuantes.

-El dolor es mas frecuente en los de tipo solido, y este dolor es debido a la isquemia
por compresion de los vasos pero también a la presencia de fibras nerviosas en el

interior del tumor.

-El tratamiento es la reseccion quirdrgica simple. La recidiva es rara, pero las
raras transformaciones malignas han sido descritas en estos casos de recidivas.
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