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Angiomixoma agressivo em paciente do sexo masculino
acometendo cordao espermatico: relato de caso e revisao
da literatura

Aggressive angiomyxoma in male patient on the spermatic cord: case report and literature review

Alexandre Nakao Odashiro’; Luciana Nakao Odashiro'; Danilo Nakao Odashiro'; Maganori Odashiro'; José Carlos Prates Campos?

T resumo

Angiomixoma agressivo

Os autores relatam um caso de angiomixoma agressivo em paciente do sexo masculino, no cordédo
espermatico. Essa entidade é descrita predominantemente em mulheres adultas, acometendo as regi-
es perineal, genital e pélvica. Macroscopicamente observou-se massa lobulada, infiltrativa, de limites
imprecisos, que microscopicamente era representada por estroma mixéide com células pequenas,
fusiformes e/ou estreladas, uniformes, sem figuras de mitose evidentes. Chamou atencdo a presenca
de vasos sangliineos proeminentes, de variados tamanhos, alguns deles com paredes espessadas. O
perfil imuno-histoquimico mostrou positividade focal para desmina e actina de musculo liso (1A4) e
negatividade para CD34 e CD68. Muitas neoplasias mixdides, tanto benignas quanto malignas, podem
ser confundidas com o angiomixoma agressivo. O diagnéstico diferencial deve ser amplamente estuda-
do, pois essa neoplasia tem carater infiltrativo, alto indice de recorréncia, embora ndo haja metéstases
relatadas até o presente momento.

Cordao espermético

abstract e

The authors report an aggressive angiomyxoma on the spermatic cord in a male patient. This entity occurs | Aggressive angiomyxoma
predominantly in adult women, in the perineal, genital and pelvic areas. The gross aspect is usually a lobulated
mass, with infiltrative borders. At light microscopy there’s a uniform myxoid background with small, spindle and
stellate cells, with no evidence of mitoses. Characteristically there are numerous blood vessels, of variable sizes,
some of them with thickening of the media. The immunohistochemical profile shows focal immunoreactivity for
desmin and smooth muscle actin (1A4), and no reaction for CD34 and CD68. Other myxoid benign and malignant
tumors can be confused with aggressive angiomyxoma. The differential diagnosis is important because the latter
is infiltrative, with a high recurrence rate, although there is no metastasis reported until this moment.

Spermatic cord

Introducéo

Angiomixoma agressivo (AA) é uma neoplasia inco-
mum que ocorre quase exclusivamente em partes moles
da regido pélvica de mulheres. E um tumor infiltrativo
e recorrente apds sua excisdo, porém nao apresenta
metdstases. Poucos casos tém sido descritos na literatura
em pacientes do sexo masculino. Descrevemos um caso
localizado no cord@o espermatico em um paciente de
53 anos.

Relato do caso

Paciente masculino, 53 anos, com aumento na bolsa
escrotal unilateral hd um ano. A macroscopia evidenciou
massa irregular no cordédo espermatico, medindo 3 x
3 x 2,2cm, com aparéncia gelatinosa, homogénea e
bordos infiltrativos. Microscopicamente, observou-se
neoplasia hipocelular, com células pequenas, fusifor-
mes a estreladas, com nicleo apresentando cromatina
regular, com citoplasma escasso e mal delimitado,
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estando dispersas em estroma extremamente mix6ide com
delicadas fibras colagenas de permeio (Figura 1). Figuras
de mitoses e necrose ndo foram observadas. Mastécitos
eram conspicuos. Chamavam atengdo proeminentes vasos
sanglineos de diversos calibres (Figura 2), alguns com
paredes espessadas e hialinizacdo da camada média, além
de linfécitos e plasmocitos ao seu redor. Observou-se ainda
area de tecido adiposo e de partes moles adjacente infil-
trados pelo estroma mixoide do tumor (Figuras 3 e 4). O
exame imuno-histoquimico demonstrou positividade para
desmina e actina de mdsculo liso (1A4), focalmente. Foi
negativo para os marcadores CD34 e para CD68.

Discussao

AA é uma neoplasia relativamente incomum, descrita
primeiramente por Steeper e Rosai, em 1983. Acomete
partes moles da regido pélvica, especialmente de mulhe-
res. Clinicamente se caracteriza por crescimento lento,

Figura 1 - Tumor hipocelular, com células de nticleos fusiformes em meio a estroma
mixdide (HE 200x)

st
'

Figura 2 - Vasos sangtineos em meio a estroma mixéide (HE 200x)

Figura 4 - Tecido adiposo aprisionado pelo tumor (HE 200x)

infiltrativo, e exibe recorréncia local freqiiente, porém néo
apresenta metéstases® 7 %1% 18_Recorréncia local pode
estar relacionada a inadequada excisao do tumor devido
ao seu carater infiltrativo® %1% 1®_A aparéncia desse tumor
em exame de ressonancia magnética € caracteristica, e o
diagndstico deve ser considerado em qualquer mulher
jovem apresentando uma massa bem definida no peri-
neo®. Multifocalidade néo é freqiiente, mas foi descrita
em alguns casos®.

Poucos casos de angiomixoma agressivo foram descritos
em pacientes masculinos, com diferentes locais acometi-
dos, como escroto, perineo e regido perianal®, cordéo
espermatico(’®™®, regiao inguinal™® e partes moles da regido
pélvica®™ . As caracteristicas clinicopatoldgicas desse
tumor sdo similares em homens e mulheres®.

Histologicamente apresenta estroma mixdide, hipoce-
lularidade, pequenas células mesenquimais fusiformes e
estreladas, com citoplasma indistinto. Mitoses e pleomor-
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fismo celular nunca estdo presentes. Caracteristicamente
ha um componente vascular proeminente com vasos de
variados calibres, desde artérias e veias com camada média
espessada até capilares/vénulas. Pequenos filetes nervosos e
mastdcitos sdo observados em meio ao estroma mixdide‘"
27.13,1516.18) Entretanto algumas variacdes dessa descricdo
classica tém sido reportadas. Steeper sugere que em tu-
mores recidivados podemos encontrar dreas mais celulares
e menos mixo6ides'”). Em raros casos as células estromais
podem exibir multinucleacdo@.

A imuno-histoquimica revela positividade para vimen-
tina, sendo que a reacdo com desmina, actina de masculo
especifica e actina de musculo liso é variada & 3 & 71516
'8, CD34 foi positivo em alguns casos® 9 e negativo em
outros® 7™, Alguns trabalhos sobre angiomixoma agressivo
em mulheres mostraram positividade para receptores de es-
trégeno e/ou progesterona® ™. Fine et al.“) reportaram um
caso no qual foi utilizado agonista GnRH em uma paciente
com AA da vulva recorrente, positivo para esses receptores,
com uma completa resolu¢do do tumor a radiografia. Mas
nenhum caso de AA em pacientes masculinos foi positivo
para esses hormdnios(> 19,

No nivel ultra-estrutural, as células tumorais do AA
mostram diferenciacdo miofibroblastica®”. Bégin et al.®
relataram que os achados a microscopia eletronica eram
sugestivos de diferenciacdo fibroblastica e ndo miofibro-
blastica. A nosso ver, a descricdo no nivel ultra-estrutural,
somada aos achados imuno-histoquimicos, favorece a
diferenciacdo miofibroblastica.

O diagnéstico diferencial do AA inclui neoplasias
benignas e malignas®. Angiomixoma superficial, mixo-
ma e neurofibroma mixdide podem ser confundidos,
mas ndo apresentam os vasos calibrosos proeminentes,

caracteristicos do AA, além de apresentarem localizacdes
habituais diferentes e, no caso do mixoma cutaneo e do
neurofibroma mixéide, positividade imuno-histoquimica
especifica.

Tumores lipomatosos benignos e malignos com com-
ponente mesenquimal mix6ide devem ser diferenciados,
ja que podem demonstrar tecido adiposo aprisionado na
lesdo®.

O angiomixolipoma possui o tecido adiposo fazendo
parte do tumor e ndo apresenta carater infiltrativo®?. O
mixofibrossarcoma possui padrdo vascular curvilinear,
além de células atipicas e células bizarras lipoblastos-like
contendo mucina.

O diagnéstico diferencial entre angiomiofibroblastoma e
AA é muito citado na literatura® > & 718 O primeiro possui
bordas circunscritas bem definidas, vascularizacdo mais
abundante com pequenos capilares, alternancia de areas de
maior e menor celularidade e células fusiformes a ovais, além
de estroma edemaciado mixdide. A imuno-histoquimica ndo
ajuda a distinguir essas duas entidades® ?. As caracteristicas
ultra-estruturais mostram diferenciacao miofibroblastica
dessa neoplasia. Granter, Nucci e Fletcher descreveram 16
casos de AA em que trés possuiam, histologicamente, areas
caracteristicas do angiomiofibroblastoma, e concluiram que
essas duas entidades estdo altamente relacionadas em um
espectro de tumores com origem miofibroblastica®.

Relatamos um caso de AA no cordédo espermatico,
por ser incomum no sexo masculino e acreditarmos ser
um diagnéstico que deve ser sempre lembrado, a fim de
alertar o cirurgido sobre o alto indice de recorréncia, sendo
importante, portanto, uma excisao ampla do tumor.
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