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RESUMEN

Fundamento: el hamartoma angiomiomatoso del ganglio linfatico es una enfermedad vascular
benigna rara de causa desconocida. Se caracteriza por el reemplazo del parénquima nodal por una
mezcla de vasos sanguineos, células musculares lisas y tejido fibroso.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con hamartoma angiomatoso de ganglio linfatico
diagnosticado por el Departamento de Anatomia Patoldgica.

Presentacion del caso: paciente masculino, color de la piel blanca, 34 afios de edad con
antecedente de trauma en regidn inguinal izquierda, acudié a consulta por presentar masa palpable
en dicha region. Con la administracién de anestesia local y sedacién se aplicé tratamiento quirargico
satisfactorio y se realizd el diagnéstico histoléogico de un hamartoma angiomatoso de ganglio
linfatico.

Conclusiones: el hamartoma angiomatoso del ganglio linfatico es un tumor vascular benigno poco
frecuente. La extirpacion de la lesion es el tratamiento de eleccidon y el diagndstico definitivo se

deriva del analisis de una biopsia.

DeCS: HAMARTOMA/diagnéstico, HAMARTOMA/cirugia; NEOPLASIAS/cirugia; BIOPSIA; INFORMES
DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: angiomyomatous hamartoma of the lymph node is a rare benign vascular disease of
unknown etiology. It is characterized by the replacement of the nodal parenchyma by a mixture of
blood vessels, smooth muscle cells, and fibrous tissue.

Objective: to present a patient with lymph node angiomatous hamartoma diagnosed by the
Department of Pathological Anatomy.

Case report: 34-year-old white male patient, with a history of trauma in the left inguinal region,
came to the clinic for presenting a palpable mass in that region. With the administration of local
anesthesia and sedation, satisfactory surgical treatment was applied and the histological diagnosis of
a lymph node angiomatous hamartoma was made.

Conclusions: lymph node angiomatous hamartoma is a rare benign vascular tumor. The removal of
the lesion is the treatment of choice and the definitive diagnosis is derived from the analysis of a

biopsy.

DeCS: HAMARTOMA/diagnosis; HAMARTOMA/surgery; NEOPLASMS/surgery; BIOPSY; CASE
REPORTS.
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INTRODUCCION

El hamartoma angiomiomatoso (HAM) en los ganglios linfaticos descrito por Chan JK et al. en 1992,
citado por Xu H et al. ™ es una enfermedad vascular benigna rara de causa desconocida que se ca-
racteriza por el reemplazo parcial del parénquima ganglionar por vasos sanguineos, tejido fibroso,
células musculares lisas y tejido adiposo. (%

Clasicamente es un proceso que afecta a los ganglios inguinales, aunque otros menos comprometidos
son los femorales, los popliteos, los de la region de la cabeza y los del cuello. * Existen en la
literatura escasas investigaciones sobre HAM, las que abogan por una mayor incidencia en el sexo
masculino y un amplio rango de edad que oscila entre ocho y 89 afios.

La manifestacidon clinica mas frecuente es la presencia de una masa indolora que puede o no
asociarse a linfedema de la pierna ipsilateral. (® A pesar del rango variable de diagnéstico
diferencial, el analisis microscopico de una biopsia constituye el estudio certero para el diagndstico
definitivo. ¥

Lee CH et al. (? han reportado que el tratamiento aceptado es la remocién completa de la lesién con
resultados favorables y sin riesgo de recurrencia o malignizacion. Tanto en Anatomia Patoldgica como
en cualquier otra especialidad de las Ciencias Médicas es necesario ofrecer una atencién de
calidad a cada paciente y lograr un diagnoéstico y tratamiento exitoso. El objetivo del trabajo es

presentar un nuevo caso de HAM de ganglio linfatico.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 34 afios de edad, color blanco de la piel, con antecedentes de haber recibido
un trauma en la region inguinal izquierda hace seis meses. Acudié a la consulta de Cirugia General y
manifestd notar aumento de volumen en la region inguinal izquierda desde hace cuatro meses donde
observé ese aumento de volumen sin dolor ni otra sintomatologia. Fue valorado por el cirujano vy el
examen fisico detallé un ganglio linfatico aumentado de tamano, de unos 2x1,5 cm, no doloroso a la
palpacion, de consistencia firme, movible, superficie lisa y no adherido a planos profundos.

Se ingresé con el diagndstico clinico de sindrome adénico para estudio y tratamiento. Los estudios
analiticos mostraron: hematocrito: 0,35 %, conteo de plaquetas: 230 x 10°%/, velocidad de
sedimentacion globular (VSG): 55 mm/h, creatinina: 47 umol/l, leucograma con diferencial:
10,4x10%/I (polimorfonucleares: 0,74 y linfocitos: 0,26), tiempo coagulacién: siete segundos, tiempo
sangramiento: un segundo, alanina aminotransferasa (ALT): 36 U/I, aspartato aminotransferasa
(AST): 40 U/I, indice internacional normalizado (INR): 1,15 y glucemia: 5,4 mmol/I.

Se realizd una ultrasonografia de partes blandas en la region inguinal que reporté adenopatia de
3x2,5 cm de didmetros, de aspecto reactivo, vascularizada sin otras alteraciones. Se solicitd citologia
por aspiracion con aguja fina (CAAF) para descartar posible proceso oncoproliferativo cuyo resultado
mostrd: negativo de células neoplasicas malignas, extendido citoldgico que citomorfolégicamente se
corresponde con adenitis reactiva.

Con la administracién de anestesia local y sedacion se realizd la extirpacion de la masa. La muestra se
envio al Departamento de Anatomia Patoldgica y el postoperatorio transcurrié sin complicaciones.

En el examen macroscépico del espécimen quirdrgico se observd: fragmento ovoide de tejido que
mide 4x2,5x1,5 cm, rodeado de tejido graso, superficie congestiva con ligero aumento de la

consistencia. Al corte superficie homogénea de color pardo-oscuro. (Figura 1).

Figura 1. Se ilustra ganglio linfatico inguinal post-extirpacion.

(imagen del autor).
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El diagndstico anatomopatoldgico definitivo fue un hamartoma angiomatoso de ganglio linfatico en

region inguinal izquierda (Figura 2).

Fuente: banco de Iaminas del departamento de Anatomia Patologica del

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Figura 2. Microscopicamente se observé un ganglio linfatico con engrosamiento
capsular cuyo parénquima fue reemplazado de forma parcial por vasos sanguineos
con luces irregulares, fasciculos de fibras musculares lisas y tejido adiposo maduro.

Coloracién con hematoxilina y eosina. A (aumento 10x) y B (aumento 20x)

(imagen del autor).

DISCUSION

En el trabajo se muestra el caso de un paciente al cual se le realizdé extirpacion de una masa inguinal
izquierda y se diagnosticé un HAM de ganglio linfatico. Esta enfermedad benigna es rara y se caracte-
riza por el reemplazo de los foliculos linfoides por una combinacién desordenada de haces de musculo
liso, tejido fibroso y vasos sanguineos de paredes gruesas. (®

Aunque el HAM se localiza de modo mas comun en los ganglios inguinales; los ganglios femorales,
cervicales, popliteos, preauriculares y submandibulares pueden estar comprometidos. En el caso
informado el hamartoma se presenté en un ganglio inguinal, lo cual coincide con los hallazgos de
Pefialoza-Ramirez R et al. (?

Es criterio de expertos la incidencia de esta enfermedad en pacientes de cualquier edad. ¥ Sin embar-
go, los hombres jovenes y de mediana edad constituyen el grupo mas vulnerable y la sexta década de
la vida representa el pico de la enfermedad. ) En el caso objeto de la publicacién se presentd en un
joven de 34 afios. Aunque de modo mas comun los pacientes con HAM se presentan con una masa
indolora, otros se aquejan de dolor en la regién afectada. ®

En el caso informado el antecedente de trauma en la region inguinal se atribuye como el factor
desencadenante. Se descartd una causa reactiva a proceso infeccioso previo, pues no existio el
antecedente. A pesar que la causa del HAM es desconocida se hace mencién al deterioro a largo plazo
del flujo linfatico ganglionar o la inflamacidon ganglionar previa puede conducir a una respuesta
proliferativa vascular y muscular. (910

Para la determinacion de la causa el examen clinico y el uso de estudios de imagen, tales como la
ultrasonografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, resultan insuficientes. G

El andlisis de la biopsia y el uso de marcadores como el H-caldesmén, actina, CD34 y CD31,
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constituyen los estudios certeros para descartar otras afecciones, como linfangiomiomatosis, leiomio-
matosis y angiomiolipoma del ganglio linfatico. 3

La presencia de una zona hiliar con reemplazo de vasos sanguineos de luces irregulares, fasciculos de
fibras musculares lisas y tejido adiposo maduro observado por microscopia, condujo al diagnostico
definitivo del paciente.

Existe en la actualidad consenso que el tratamiento médico de eleccidn es la extirpacion quirdrgica de
la lesién. 12 La conducta tomada con el paciente descrito coincide con los reportes de la bibliografia
internacional. Hasta el momento el caso que se presentd se mantiene asintomatico y sin recurrencia

ocho meses después de la escision.

CONCLUSIONES
Se considera que el HAM de ganglio linfatico es una lesion benigna poco frecuente, de causa incierta y
con mayor incidencia en el sexo masculino. El estudio histoldgico representa el examen certero para

el diagndstico definitivo y el tratamiento quirdrgico es de eleccién.
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