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ANGIOLIPOMAS

Carlos Lorla Salazar' Roldan Ulate Moreira.... Dennis Garc(a urbina*"

ANGIOLIPOMAS

Los tumores más frecuentes de la economla, son
quizá los lipomas(l1-3l. Un porcentaje muy bajo de estas
masas, son reportados por Anatomla Patológica como
angiolipomas (hemangiolipomas). La mayor'a de ellos,
son confundidos, cllnica e histopalol6gicamente con los
f1pomas muy vascularizadosI1-3). Se presentan acá, cin
co .2 casos reportados coma angiolipomas, uno de
ellos, con comportamiento biológico diferente al usual
de los hemangiolipomas(S-'HI-3-6l.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 176.859 biopsias realizadas en el Hospi·
lal Dr. R.A. Calderón Guardia (Caja Costarricense de Se
guro Social) de los ailos 1970 a 1980, además la pieza
quirúrgica y anatomopatológica del quinto caso, del Hos
pital San Juan de Dios. Se procedió a analizar en ellas,
930 reportadas como lipomas y 4 como angiolipomas.
Los porcedimientos histoqulmicos que se utilizaron, fue

ron los convencionales de Hematoxilina-eosina tinción
para retlculo y la reacción de PASo

RESULTADOS

De las 176.859 biopsias, se obtuvieron 930 positi·
vas para lipomas y 5 para angiolipomas. La distribución
de los primeros fue de la siguiente manera: cabeza y
cuello 90 casos (9.67%), tronco y cara anterior del abdo
men 270 casos (29.03%), extremidad superior 390 ca
sos (41.930/0), extremidad inferior 180 casos (19.35%).
De esta manera, los lipomas representan en nuestro es·
tudio un 0.53% del total de biopsias. También, los angio
lipomas representaron el3 x 10 • 3 % del total y el 0.54%
de los lipomas analizados. Su distribución fue: 4 casos
en extremidad superior (incluyendo uno de la mano) y un
caso en la extremidad inferior. Siendo asl, un 800/0 a la
extremidad superior y un 20% a la extremidad inferior.

COMENTARIOS

Siendo tan frecuente los lipomas en el cuerpo huma
no, no es difícil asim ilar como, solo tan pocos casos son
reportados como angiolipomas. La mayorla de los auto
resQ-5) concuerdan que cuando se presentan, lo hacen
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enferma múttiple (Howard y Helwig, 1960, Klem 1949, Té
mine y Courlier 1963), sin embargo, en nuestra casulsti
ca, solo un caso presentó lipomatosis múttiple EJE, cree
mos esto se debe, al confundlrselos con lipomas muy
vascularizados~-9-3). La distrbución por porcentajes
de nuestro estudio, corresponde a la reportada por Ha
ward' en 1960. De los cinco casos, cuatro de ellos, se
comportaron fisiopatológicamente, como lo establecido
en forma mundiall»3-1-5). El quinto caso, rompe los cá
nones establecidos; este caso único, se presentó en un
niilo de 6 años, con tumoración en pierna derecha, a ni
vel de la articulación de la rodilla cada medial, la que fue
resecada, aparentemente en forma total (Dx: angiolipo
mal, 2 años más tarde fue valorado por recidiva local, la
que también fue extirpada y reportada en forma igual, a
los seis meses, nuevamente presenta tumoración local
en el sitio quirúrgico, se reseca y se reporta angiolipoma
no invasivo, 1981, presenta una nueva residiva local
que en Rx. muestra muescas pequeñas en tercio distal
del lémur, se considera caso invasor y es llevado a sala
de operaciones; en el acto mismo, se encuentra tumora
ción angiomatosa muy adherida al periostio, el que Se en
vla también a biopsia, el reporte de la pieza, reveló he·
mangioma puro cavernoso, sin invasión de los tejidos ve
cinos. Solamente se ha presentado en la literatura mun
dial un caso de este comportamiento, al comprometer
hueso, sin malignidad3, pero este es el primer caso que
se reporta como angiolipoma residivante, con recidiva
hemangiomatosa pura y compromiso de hueso, siendo
benigno. Asi, dentro de su excepcional comportamien·
to, encontramos la edad de presentación, ya que las ci·
tas mundiales18-11-3) refieren la mayor frecuencia en
tercera y cuarta décadas de la vida.

CONCLUSIONES

1.. El angiolipoma es un tumor que se confunde fá
cilmente, cllnica e histopatol6gicamente con los lipo
mas. 2.- Los angiolipomas, pueden presentar comparti
mentos biológicos de malignidad invasiva local, siendo
tumores benignos. 3.· Pueden presentarse en forma ge
neralizada, sin slntomas generales ni locales, y a cual
quier edad. 4.· Pueden ser recidivantes, con presenta
ción doble, angio-Iipomatosa, o seguir el trayecto de una
sola rama patológica.

RESUMEN

Se presentan cinco casos de hemangiolipomas,
uno de ellos con comportamiento biológico nuevo, pri
mer caso, de recidiva terciaria con una sola rama celular
hemangiomatosa, con invasión local benigna.
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