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Resumen    

Los leiomiomas son neoplasias benignas de-
rivadas de músculo liso, frecuentes en ciertas 
partes del cuerpo pero muy raros en cavidad 
bucal. Se pueden dividir en 3 subtipos: leio-
mioma sólido, leiomioma vascular y leiomioma 
epitelioide. Se presentan principalmente entre 
la 5ª y 6ª década de vida, sin predilección por 
género o raza. Su localización más frecuente es 
el labio, aunque pueden encontrarse en otros 
sitios incluso intraóseos. 
Clínicamente se presentan como masas peque-
ñas (1 a 2 cm), de base sésil, asintomáticas, 
de crecimiento lento y consistencia firme. El 
tratamiento de elección es la escisión, presen-
tando una tasa muy baja de recurrencia y un 
pronóstico excelente. Presentamos el caso de 
un masculino de 13 años con una lesión en 
labio la cual fue diagnosticada como leiomio-
ma vascular. 
Palabras Clave: Leiomioma vascular en labio, 
patología bucal, neoplasia benigna bucal.

Abstract

Leiomyomata are benign smooth-muscle neo-
plasms that are very common in certain parts of 
the body, though quite rare in the oral cavity. 
They can be divided into three subtypes: solid 
leiomyoma, vascular leiomyoma, and epitheloid 
leiomyoma. They usually appear in the 5th and 
6th decade of life, with no greater incidence in 
either sex or race. They are most commonly 
found on the lip, though can appear in many 
other locations, including intraosseously.  
Clinically they appear as a small (1-2 cm) slow-
growing asymptomatic sessile mass with a firm 
consistency. The treatment of choice is surgical 
excision, which results in a very low rate of 
recurrence and excellent prognosis. 
We present the case of a 13-year-old male pa-
tient with a lip lesion diagnosed as vascular 
leiomyoma.
Key Words: Vascular leiomyoma of the lip,  
oral pathology. oral benign neoplasm.
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Introducción

L
os leiomiomas se definen como  
neoplasias benignas derivadas de 
músculo liso1. Son considerados la 
neoplasia benigna más común en 
el útero y el estómago sin embargo 
son raros en la cavidad bucal 2. En 
una serie de 7748 tumores de mús-

culo liso de diferentes variantes solo 5 (0.06%) 
fueron encontrados en  la boca. 3

El primer caso de un leiomioma bucal fue re-
portado por Blanc en 1884 4 y existen relativa-
mente pocos casos reportados en la literatura. 
Los leiomiomas se pueden dividir en 3 subtipos 
histológicos según la Organización Mundial de 
la Salud: leiomioma sólido, leiomioma vascu-
lar (angioleiomioma)  y leiomioma epitelioide 
(leiomioma bizarro o leiomioblastoma), 5 siendo 
el subtipo vascular el más común (aproximada-
mente 74%), seguido por el subtipo sólido, con 
el 25% y finalmente el subtipo epitelioide con 
1% de todos los casos. 1, 6 
En cavidad bucal el sitio más común de presen-
tación es en los labios (27.46%), seguido por la 
lengua (18.3%), carrillo y paladar (15.49%), encía 
(8.45%) y mandíbula (5.63%), aunque también 
ha sido reportado en piso de boca, glándulas 
salivales, maxilar y hueso cigomático. 2, 7, 8

Los leiomiomas pueden presentarse en un am-
plio rango de edad, teniendo una mayor inci-
dencia en la 5ta y 6ta décadas de vida. No hay 
predilección por género o raza; clínicamente se 
presentan como masas superficiales, asintomáti-
cas, de crecimiento lento, de consistencia firme 
y en ocasiones elástica. El tumor  no se ulcera y 
se parece a la mucosa adyacente tanto en color 
como en textura, sin embargo en algunos ca-
sos puede presentar color rojo, azul o púrpura 
y en la minoría de los casos como blanco-gris. 
El tamaño varía de pocos milímetros a pocos 
centímetros (generalmente 1 a 2 cm). Por lo re-
gular es asintomático, aunque algunos autores 
han reportado casos de lesiones dolorosas.9, 10 En 
algunos reportes se menciona que los pacien-
tes notaron variaciones del tamaño de la lesión 
asociadas a cambios de temperatura, actividad 
física o ingesta de bebidas alcohólicas, 5, 11 es-
pecialmente en el subtipo vascular.
Radiográficamente no hay cambios significati-
vos cuando se presenta en tejidos blandos, sin 
embargo en su presentación intraósea se ma-
nifiesta como una radiolucidez uni o multilo-
cular, pudiendo presentar expansión cortical y 

resorción radicular. 12 
El diagnóstico diferencial clínico debe realizarse 
con otras neoplasias benignas mesenquimatosas 
como fibroma, lipoma y neurofibroma, lesiones 
benignas de glándulas salivales como adenoma 
pleomorfo, el cual también es una lesión poco 
común en labio sin embargo comparten carac-
terísticas clínicas, o mucocele, en cuyo caso es 
importante interrogar sobre antecedentes trau-
máticos en el sitio de la lesión. 
Deben incluirse en el diagnóstico diferencial 
lesiones vasculares tales como hemangioma, 
linfangioma, y granuloma piógeno, sobre todo 
en aquellas lesiones que presentan coloración 
rojo-azulada o violácea;, en estos casos es im-
portante verificar si la lesión es pulsátil, si cam-
bia de color al presionarla y pudiera ser conve-
niente solicitar una angiografía para descartarlo. 
Por último deben considerarse quistes de tejido 
blando como el quiste dermoide. 
Histológicamente  la proliferación de células 
del músculo liso puede confundirse con otras 
lesiones benignas compuestas primariamente 
de células en huso como el neurofibroma y el 
neurilemoma, también deben considerase otras 
lesiones como el hemangiopericitoma y el he-
mangioendotelioma.5  

El tratamiento de elección de los leiomiomas 
bucales es la escisión. A pesar de la naturaleza 
vascular del angioleiomioma, es raro observar 
sangrado profuso durante el acto quirúrgico 13. 
La recurrencia es notablemente rara y hasta la 
fecha no hay ningún reporte publicado de leio-
miomas bucales que sufrieron transformación 
maligna; 5, 14 en general el pronóstico es excelente.

Reporte del Caso.

Se presenta el caso de un paciente masculino 
de 13 años de edad, el cual acude al Servicio 
de Cirugía Maxilofacial del Hospital Juárez de 
México por presentar una lesión asintomática en 
labio inferior. El paciente no manifestó antece-
dentes médicos de relevancia, refiriendo haber 
notado un ligero aumento de volumen en labio 
inferior, de aparición espontánea, sin anteceden-
tes traumáticos en la zona aproximadamente 4 
meses previos, el cual aumentó lentamente de 
tamaño y se mantuvo asintomático. El paciente 
niega parestesias.
A la exploración física se observa un aumento 
de volumen en labio inferior que abarca des-
de la mucosa labial hasta piel adyacente, de 
aproximadamente 2 cm de diámetro mayor, de 
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consistencia firme, ligeramente resilente a la 
presión, indoloro a la palpación, de color simi-
lar a mucosa y piel adyacente con una pequeña 
zona de color violácea en la región anteroinfe-
rior. (Fotografía 1) No se palpan adenomegalias.

Se sutura plano mucoso con material reabsorbi-
ble y se termina el acto quirúrgico sin compli-
caciones. Se envía el material para su estudio 
histopatológico con diagnóstico probable de 
malformación vascular Vs Adenoma Pleomorfo.
Histopatología
Se recibe espécimen formado por vasos san-
guíneos de diferentes calibres, revestidos por 
endotelio, rodeado de músculo liso, entremez-
clados con tejido conectivo fibroso denso bien 
vascularizado, hemorragia reciente, músculo 
estriado y conductos glandulares estriados. Epi-
telio escamoso estratificado hiperortoquerati-
nizado, folículos pilosos y glándulas sebáceas 
(Fotografía 4).

Se solicitan estudios de imagen (Ortopantomo-
grafía y radiografía lateral de cráneo) donde 
no se aprecian alteraciones óseas, únicamente 
zona ligeramente radiopaca en labio inferior, 
consistente con tejido blando. 
Se procede a realizar biopsia escisional de la 
lesión mediante abordaje intrabucal, encontran-
do una masa sólida, firme, bien delimitada, de 
color rojizo, adherida a planos profundos. (Fo-
tografías  2 y 3).

Diagnóstico: Leiomioma vascular

El paciente acude a controles periódicos, con 
adecuada cicatrización de la herida quirúrgica 
y 3 meses después se encuentra asintomático y 
libre de lesión. (Fotografía 5).

Fotografia 1. Aspecto intrabucal de la lesión: Aumento de volumen 

en mucosa de labio inferior, de aproximadamente 2 cm de 

diámetro  mayor, color similar a mucosa adyacente.

Fotografía 2.Disección de la lesión:Se realizó abordaje intrabucal 

observando una lesión firme, sólida de color rojizo.

Fotografía 3. Aspecto macroscópico de la lesión:Masa  sólida de 

color rojizo, forma y superficie irregular,  de aproximadamente  2 

x 1.8 x 0.9 cm.

Fotografía 4.  Histopatología.  Corte teñido con hematoxilina-

eosina donde se observan múltiples vaso sanguíneos de diferentes 

calibres (VS) y músculo liso, entremezclados con tejido conectivo 

fibroso denso.
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Discusión.

Los leiomiomas son raros en cavidad bucal. 
Brooks y cols 5 reportaron únicamente 12 casos 
entre 76,412 biopsias analizadas entre 1963 y 
2001 en un servicio de patología bucal. Esto se 
explica por la poca cantidad de tejido muscular 
liso que existe en esta zona. 9 Varios autores han 
postulado diferentes teorías en relación con el 
origen de los leiomiomas en la cavidad bucal; 
Stout 15 propone que el origen es el músculo liso 
de la pared de los vasos sanguíneos, específi-
camente de la túnica media. Otras fuentes que 
podrían considerarse son las papilas circunva-
ladas de la lengua, el conducto submandibular 
y tejido muscular embrionario heterotópico. 2, 

5, 9  Duhig y Ayers 16 sugieren que los leiomio-
mas vasculares solo representan una etapa en 
el proceso de proliferación continua del múscu-
lo liso y que un gran número de estos pueden 
ser malformaciones vasculares. La secuencia de 
progresión que ellos sugieren es hemangioma, 
angioma, leiomioma vascular, leiomioma y leio-
mioma sólido.2, 16

De los 3 subtipos conocidos de leiomiomas, 
sólido, vascular y epitelioide, diferentes estu-
dios demuestran que el subtipo vascular es el 
más común. Brooks y cols 5encontraron que un 
92.3%  de los tumores benignos de músculo liso 
en cavidad bucal eran angioleiomiomas. En otro 
estudio realizado por Baden y cols 8 de un total 
de 142 leiomiomas bucales 94 casos correspon-
dieron a la variante vascular.
En cuanto a la edad de presentación de estas 
lesiones, llama la atención en nuestro caso la 
corta edad del paciente, ya que si bien es cierto 
que se han reportado en un amplio rango de 
edad, la mayoría de los estudios concuerdan 
en que se presentan de manera predominante 
en la 5ta y 6ta década de vida;2, 5 el resto de 

las características (localización, tamaño, forma, 
consistencia), coincide con lo descrito en la ma-
yoría de los reportes.  1-16

Por la baja incidencia de estas lesiones, cuando 
llegan a presentarse, los diagnósticos clínicos 
generalmente van orientados a otro tipo de pa-
tologías, como lo son  lesiones de tejido conec-
tivo, lesiones de glándulas salivales o malforma-
ciones vasculares. En este caso se sospechaba 
principalmente de una malformación vascular, 
sobre todo por la edad del paciente, coloración 
y consistencia de la lesión.
El leiomioma es una entidad totalmente benigna, 
sin embargo debe diferenciarse cuidadosamente 
de su contraparte maligna el leiomioscarcoma, 
aunque las características histológicas como atipa 
celular y necrosis pueden proveer indicadores 
de malignidad, la actividad mitótica representa 
el criterio más confiable de un comportamiento 
maligno junto con estudios de inmunohistoquí-
mica y marcadores moleculares. 5, 17 
La importancia de la evaluación inmunohisto-
química radica en su contribución al diagnóstico 
diferencial, especialmente para descartar otras 
neoplasias de tejido blando, principalmente 
lesiones mesenquimatosas con predominio de 
células fusiformes. Entre los principales inmu-
no-marcadores que se utilizan se encuentran 
vimentina, desmina, actina, CD34 y S-100. 18 In-
aba y cols refieren que histológicamente puede 
ser difícil diferenciar entre un leiomioma y un 
leiomiosarcoma de bajo grado, por lo que re-
comiendan un seguimiento cuidadoso a largo 
plazo para todas las neoplasias de músculo liso 
de la cavidad bucal. 19

Conclusiones 

Aunque si bien es cierto y se ha mencionado 
que la aparición de leiomiomas bucales es  rara, 
es importante tener el conocimiento básico para 
su adecuado diagnóstico y tratamiento, así como 
contemplarla como un diagnóstico diferencial 
probable en casos similares que compartan ca-
racterísticas clínicas. 
Es importante realizar los estudios pertinentes 
para diferenciar esta lesión de su contraparte 
maligna y se recomienda en todos los casos un 
seguimiento estricto y a largo plazo.

Fotografía 5. Control postoperatorio a los 3 meses  observando 

adecuada cicatrización.
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