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Introducción 

El angioleiomioma es un tumor 
benigno que deriva de las células 
musculares lisas de la túnica media 
de los vasos sanguíneos arteriales o 
venosos ' y asienta habitualmente 
en el útero2

• Rara vez se presenta 
en la man03,4. Tiene un pico de 
incidencia entre la tercera y quinta 
década de la vida, afectando más 
frecuenten'lente a mujeres en ex
tremidades inferiores' . 

En el 60% de los pacientes se 
presenta como una masa doloro
sa\ debido a la presencia de fibras 
nerviosas en su interior", siendo 
menor de 1 cm en la gran mayo
ría de los casos8

. Una de las pecu
liaridades de este tumor consiste 
en el incremento de la sudoración 
de la zona afectada con respecto a 
la piel circundante. Esta caracte
rística es especialmente destacable 
cuando se presenta en la mano'. 
H abitualmente se llega al diag
nóstico histológico tras su extir
pación, que además suele ser cu
rativaR

• 
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Es bastante infrecuente encontrar 
leinmiomas que afecten a la mano, 
y únicamente se han comunicado 
en lengua inglesa unos 100 casos 
de leiomioma gigane que aparezca 
en esta 10calización9

• 

Material y Métodos 

Presentamos el caso ]RB, pacien
te varón de 61 años de edad que 
acude a nuestra consulta por una 
tumoración no dolorosa en la pri
mera comisura de la mano izquier
da de larga evolución. Dicha tu
moración tenía consistencia go
mosa, no adherida a planos profun
dos y característicamente presenta
ba mayor sudoración que el resto 
de la mano. 

Como parte del estudio comple
mentario, se solicita una RMN, en 
la que se comprueba su expansión 
hasta segunda comisura y la pre
sencia de características de benig
nidad, por lo que se decide su exé
resis simple. 

El 23 / 09/ 04 se procede a su ex
tirpación, enviando al servicio de 

anatomía patológica una pieza de 
unos 6 cm de diámetro, capsulada, 
polinodular blanquecina con algu
nas zonas amarillentas y de consis
tencia fibro-elástica. 

Al microscopio se observa proli
feración fusocelular de escasa den
sidad celular y con abundante de
pósito de colágeno. Células de gran 
tamaño, citoplasma vacuolado y 
núcleos hipercromáticos pleomór
ficos, probable leiomioma. 

Se remiten muestras para estudio 
má exhaustivo al servicio de anato
mía patológica del Hospital La Paz, 
que en base a pruebas inmunohis
toquÍmicas determina el diagnósti
co de leiomioma. 

Discusión 

Aunque es extremadamente raro, 
el leiomioma de origen vascular 
debería incluirse en el diagnóstico 
diferencial de la lesión nodular só
lida y dolorosa de etiología desco
nocida en brazos y piernas, habién
dose incluso publicado casos en los 
que simulaba se un ganglión4
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