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RESUMEN

Fundamento: Los angiolipomas son tumores benignos que se presentan en adultos con una localizacion,
preferentemente, en el espacio epidural posterior toracico.

Objetivo: Presentar un caso que debutdé con un traumatismo axial lumbosacro donde se evidencié una
localizacion poco comun de la lesion y sin relacion con las estructuras del canal raquideo.

Presentacién del caso: Hombre de 25 afios que se cay6 y debido a ello se le hizo un traumatismo directo en la
region sacrococcigea con dolor y aumento de volumen regional, asociado a parestesias gluteas. Los estudios
radiol6gicos evidenciaron una fractura del céccix y la presencia de una lesion ubicada en las partes blandas, de
aspecto redondeado, homogéneo, sélido, de poco mas de 50 mm de didametro. Se le realizé tratamiento quirirgico
gue consistié en coccigectomia subperidstica y exéresis macroscopica de la masa. El estudio histol6gico concluyo
el diagndstico de un angiolipoma.

Conclusiones: Los angiolipomas son tumores raros que tienen caracteristicas radioldgicas peculiares, requieren
de alta sospecha clinico-imagenoldgica para indicar los estudios y el tratamiento. La exéresis total es
recomendada para evitar la recurrencia y mejorar el prondstico.

DeCS: ANGIOLIPOMA/cirugia; REGION SACROCOCCIGEA/diagndstico por imagen; COCCIX/lesiones;
COCCIX/cirugia; NEOPLASIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS/diagnéstico por imagen.

Palabras clave: Angiolipoma; coccigectomia; tumor sacro; céccix; regién sacrococcigea; neoplasias de los tejidos

blandos; diagndstico por imagen; cirugia.

ABSTRACT

Background: Angiolipomas are benign tumors that appear in adults with special location in the posterior thoracic
epidural position.

Objective: To present a case that appeared with a lumbosacral axial trauma where a non-common lesion location
was evidenced with no relation among the structures of the spinal canal.

Case presentation: 25-year-old man who fell down, consequently suffered a painful direct trauma to the
sacrococcygeal region and increased regional volume, associated with gluteal paresthesias. Radiological studies
showed a fracture of the coccyx and presence of a lesion located in the soft tissues, with a rounded, homogeneous,
solid aspect, a little more than 50 mm in diameter. Surgical treatment consisted of subperiosteal coccygectomy
and macroscopic excision of the mass. Histological study concluded the diagnosis of an angiolipoma.
Conclusions: Angiolipomas are rare tumors with peculiar radiological features, they require high clinical-imaging
suspicion for studies and treatment. Total excision is recommended to avoid recurrence and improve prognosis.
MeSH: ANGIOLIPOMA/surgery; SACROCOCCYGEAL REGION/diagnostic imaging; COCCYX/injuries;
COCCYX/surgery; SOFT TISSUE NEOPLASMS/diagnostic imaging.

Keywords: Angiolipoma; coccygectomy; sacrum tumor; coccyx; sacrococcygeal region; diagnostic imaging; soft

tissue neoplasms; surgery.
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INTRODUCCION

Los angiolipomas son tumores benignos que suelen localizarse a nivel subcutaneo de las extremidades, el tronco
y el cuello. Representan entre el 0.04 al 1.2 % de todos los tumores espinales primarios y cuando son hallados
en el espacio epidural constituyen entre el 2 al 3 %. 2 Macroscopicamente, es una masa blanda rojiza
encapsulada o no, que se separa con facilidad de la duramadre, que en su histologia esta formada por una
proliferacion de adipocitos y vasos sanguineos maduros normales, de apariencia normal o que simulan angiomas
capilares, angiomas cavernosos o malformaciones arteriovenosas. El tejido graso es de tipo maduro sin ninguna
particularidad. La relacion grasa/vaso varia de 1:3 a 2:3. Los tumores que contienen proliferacion de células
musculares lisas se subclasifican en angiomiolipomas. ®

Estos tumores son mas frecuentes en adultos de entre la cuarta y quinta década de la vida con una localizacion
predominante en el térax, seguido de la regién lumbar, cervical y rara vez sacra. 43

Aunque es un tumor benigno, se clasifican en infiltrantes y no infiltrantes; los no infiltrantes predominan en
personas jévenes y se presentan de forma habitual en el espacio epidural posterior y tienen mejor prondstico,
mientras que los infiltrantes son mas raros y se pueden confundir con tumores malignos, ubicarse en el espacio
epidural anterior y erosionar el hueso adyacente para producir un aspecto trabeculado en el cuerpo vertebral. “-5
La sospecha clinica de la presencia de un angiolipoma, se establece con la correlacion entre las manifestaciones
clinicas y los hallazgos imagenoldgicos de la tomografia y la resonancia magnética dadas sus caracteristicas
peculiares. Sin embargo, estas pueden ser variables en relacién al tamafio del tumor, hecho que puede dificultar
el diagndstico.

Hasta el 2015 se han reportado en la literatura 178 pacientes en 108 articulos. ¢ En estos reportes, la edad tuvo
un pico de incidencia a los 46 afios con un predominio del sexo femenino.

Se presenta un caso que resulta novedoso por la baja incidencia de estos casos que aparecié de forma progresiva
después de un traumatismo axial lumbosacro donde se evidencié una lesion subcutdnea sacra, interglitea cuyos

resultados histolégicos revelaron un angiolipoma.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente blanco, masculino, de 25 afios, con antecedentes de gastritis crénica. Fue ingresado por habérsele
hecho, debido a una caida (cay6é sentado), un traumatismo directo en la regién sacrococcigea; después del
accidente comenzé con dolor y aumento de volumen, ademas de parestesias irradiadas a la regién glitea
derecha, con dificultad para mantener reposo en decubito supino.

Al examen clinico:

En la regién sacrococcigea se palpé escalon, con crepitaciéon ésea donde se encontré lesion redondeada
aproximadamente 4 cm de diametro, blanda, depresible y dolorosa; por lo que se decidio su ingreso por Ortopedia
con el diagndstico radiolégico de una fractura del céccix y un absceso sacro. Se abrid y se constatd salida de
liquido claro; se le indicé tratamiento con antimicrobianos y se egreso con evolucion favorable.

Un afio después acude nuevamente a consulta de Ortopedia por presentar nueva coleccién en regién sacra
dolorosa acompafiada de signos flogisticos, por lo que se le ingres6 con la sospecha de un absceso sacro. Se
recogid el antecedente de una segunda caida con traumatismo en la misma region. Referia dolor e imposibilidad

para el decubito supino y para sentarse. (Figura 1)
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Fuente: Archivo personal del autor.

Figura 1. Se muestra encerrado en el circulo la lesién previa al acto operatorio.

Se le realizd ultrasonido (USG) de partes blandas donde se informé que a nivel de la regién sacra e interglitea
superior existia una imagen ecomixta, bien definida de 48 x 6 mm a 4.5 mm de la piel. Se decidio interconsulta
con Neurocirugia por la recurrencia de la lesién y por el antecedente de la salida de un liquido claro.

Se realizaron estudios de tomografia axial computarizada (TAC) de columna lumbosacra en los cuales se
demostré la fractura del coccix, la presencia de una espina bifida a nivel de la segunda y tercera vértebra sacra
préximo a la lesién que se ubicaba en las partes blandas por debajo de la piel, que tenia aspecto redondeado,
homogéneo, sdélido de 7 x 6 cm, ligeramente hiperdenso, bien delimitado, a nivel de la linea media, centrada en
el punto de la fractura del céccix y por debajo de la piel. No se demostré comunicacion con el canal raquideo, ni

relacion con la espina bifida sacra. (Figura 2)
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Fuente: Archivo de imagenes del servicio de Imagenologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech.

Figura 2. Imagenes de la TAC multicortes de columna lumbosacra donde se observa la fractura del céccix y la
lesién redondeada a nivel de las partes blandas.

Se interpreté como un proceso neoplasico y se decidid tratamiento neuroquirdrgico.

Previa anestesia general endotraqueal, se colocé al paciente en posicion genupectoral. Se realiz6 incisién en
linea media de la region sacrococcigea sobre la proyeccion de la lesién, se separé la piel y se identifico lesién
bien delimitada, de color rojizo, vascularizada, adherida al plano muscular, de aspecto carnoso, que pudo
decolarse hasta permitir su reseccién completa en distintos fragmentos. No se encontr6 comunicacién con el
canal raquideo y no existio salida de liquido cefaloraquideo.

Se realizé ademas la coccigectomia subperiostica. (Figura 3)
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Fuente: Archivo personal del autor.

Figura 3. 1: Exposicion de la lesion. 2: Reseccion en bloque. 3: Se identifica con la flecha negra los vasos
sanguineos y con la flecha amarilla el tejido graso. 4: Cdccix resecado.

El paciente se recuperé favorablemente sin dolor.

El estudio histopatolégico (B: 3637-19) concluyd: El aspecto microscépico definid el diagndstico de una lesion

benigna, no encapsulada y con componente vascular predominante, del tipo angiolipoma. (Figura 4)

Archivo de imagenes del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech.

Figura 4. Laminas del estudio histologico. Tincion hematoxilina y eosina donde se observan los elementos que

permitieron el diagnéstico: 1: Tejido adiposo y 2: Vasos sanguineos.
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DISCUSION

El primer caso de angiolipoma, segun cita Aversa do Souto A, et al. ®, fue descrito por Berenbruch en 1890 en la
autopsia de un joven de 16 afios. En estos reportes el debut de los sintomas estuvo relacionado con la pérdida
progresiva de la fuerza muscular (40 %), el dolor lumbar o toracico (22 %), la alteracién de la sensibilidad (20 %)
y la ciatica uni o bilateral (5 %). Otro grupo de pacientes estuvo paucisintomatico en el momento que se hizo el
diagnéstico. 26

En este caso, se arribo al diagnostico después que se produjo un trauma axial lumbosacro, que provoco la fractura
del céccix y que permitio detectar el aumento progresivo de volumen en la region sacra e interglitea, acompafado
de dolor en el area e impotencia funcional que le impedian realizar actividades habituales. Sin embargo, previo al
traumatismo no existian manifestaciones de parestesias, disfunciéon nerviosa o debilidad muscular atribuible al
crecimiento de la tumoracién. El antecedente de una cirugia previa con salida de un liquido claro cobré gran peso
porgue permitié prestar atencion sobre la masa encontrada.

Los autores consideran que el traumatismo directo y la formaciéon del hematoma subsecuente pudieron haber
estimulado el desarrollo de este tipo de neoplasia, aunque no se recoge esta relacion causal en las referencias
consultadas.

El aspecto tomogréfico fue el de una lesién hiperdensa en comparacion con los tejidos vecinos, circunscrita y de
aspecto no infiltrante. La literatura revisada, adiciona para estos casos, la existencia de grados variables de
captacion de contraste y la presencia de calcificaciones. Las formas infiltrantes pueden simular hemangiomas o
hemangiopericitomas por el aspecto trabeculado. (7:8)

En los estudios por resonancia magnética, los angiolipomas no infiltrantes, se caracterizan por ser hiperintensos
y heterogéneos. El grado de hipointensidad central en las imagenes de T1 pueden relacionarse con el grado de
vascularizacion del tumor. Habitualmente no existe sefial de vacio, lo cual los distingue de las malformaciones
arteriovenosas y los hemangiomas capilares. En T2 pueden tener una intensidad de sefial variable, aunque
tienden a ser hiperintensos. (79

Dada su ubicacion en el raquis, vale la pena realizar el diagnéstico diferencial con los lipomas espinales puesto
gue en la region lumbosacra estos son mas frecuentes y suelen asociarse a disrafismos. Algunos autores
consideran, por esta razén, que los angiolipomas son estados mas agresivos de los lipomas espinales. ¢7)
Otros diagndsticos diferenciales en la regién son los sarcomas de partes blandas, el cavernoma, el hamartoma,
el hemangiopericitoma, angiomiolipoma cutaneo y el pseudotumor calcificado. @19

En relacion con el tratamiento quirdrgico, la extirpacion total de la lesion es lo mas recomendado para los tumores
no infiltrantes. En las formas infiltrantes, donde suele ser més dificil la reseccién completa, se intenta descomprimir
las estructuras neurologicas involucradas para mejorar los sintomas. Otra opcién de tratamiento, en los casos
donde se demuestran un aumento del contenido vascular del tumor, es la embolizacién. @ La mayoria de los
pacientes tiene buen prondstico porque esos tumores presentan crecimiento lento y no se malignizan. ()

En este caso, la lesion neoformativa aparecié de manera progresiva después de un traumatismo directo, quizas
relacionado con la proliferaciéon vascular que sigue a los procesos de recuperacion después de hematomas

localizados. En el acto operatorio se prefirio la realizacién de la exéresis macroscépica de la totalidad de la lesion,
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gue se encontraba en el plano perianal en un individuo con un paniculo adiposo muy disminuido; no estaba
encapsulada, no tenia signos de infiltracion sobre el tejido 6seo vecino, lo que facilité el tratamiento quirdrgico.

Otra particularidad del caso, fue la ubicacién poco comun en las partes blandas del raquis sacrococcigeo, la
ausencia de relacién con la grasa peridural o con la duramadre del canal raquideo y su desarrollo después de un

traumatismo, quizés favorecido por el hematoma local.

CONCLUSIONES
Los angiolipomas son tumores raros que por sus caracteristicas peculiares requieren de la exéresis total para
evitar la recurrencia y mejorar el prondstico. Su diagnéstico puede tenerse en cuenta después de traumatismos

directos que puedan favorecer la angiogénesis.
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