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Piloleiomiomas cutaneos multiples.
Comunicacién de un caso

Dr. Daniel Hinostroza Da Conceicao,* Dra. Myrna Rodriguez Acar,** Dr. Alberto Ramos- Garibay***

RESUMEN

Los leiomiomas son neoformaciones benignas de la piel que derivan del misculo liso. Presentamos el caso de una mujer de
47 afios con piloleiomiomas mdltiples sin afectacion en otros érganos.
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ABSTRACT

Leiomyomas are benign skin neoplasms derivated from smooth muscle. We present the case of a 47 years old woman with

multiple piloleiomyomas without involve other organs.

Key words: Leiomyomas, smooth muscle, piloleiomyomas.

INTRODUCCION

Los leiomiomas cutaneos son neoformaciones benig-
nas poco comunes de la piel que derivan del masculo
liso*y que pueden ser dolorosas.5t

Se reconocen generalmente tres variedades de
acuerdo al criterio biolégico: los derivados del musculo
erector del pelo y de las células musculares de las glan-
dulas sudoriparas mioepiteliales (piloleiomiomas); los
que provienen del pezén y regiones genitales (dartoico)
y los derivados de la tinica muscular de los vasos san-
guineos (angioleiomiomas).®

De éstos, los primeros son los mas frecuentes;® pue-
den aparecer a cualquier edad pero la mayor incidencia
ocurre entre la segunda y tercera décadas de la vida.*

Los piloleiomiomas tienen un patrén autosémico do-
minante con penetrancia incompleta,” aunque pueden
presentarse de manera espontanea.?

Se localizan comidnmente en extremidades y tronco.
La cara y el cuello se afectan con menor frecuencia.
Clinicamente aparecen como neoformaciones elevadas
de 1 a2 cm en promedio; del color de la piel adyacente,
rosa o marron rojizo;® de consistencia firme, superficie
lisa, fijos a la piel y moéviles sobre planos profundos.

*  Dermat6logo egresado del Centro Dermatoldgico Pascua (CDP).
**  Dermatéloga del CDP.
***  Dermatopatélogo del CDP.

La mayoria son dolorosos®® con paroxismos de du-
racion variable;®la causa del dolor permanece incierta.
Se han propuesto como posibilidades la contraccion del
musculo liso, compresion de haces nerviosos y aumen-
to de elementos nerviosos en las lesiones.®

Histolégicamente estan compuestos de haces en-
trecruzados de musculo liso en la dermis reticular®>#
con variable componente conectivo y mala delimita-
cion.8®

El tratamiento de eleccion es la extirpacion local o en
bloque. Cuando las lesiones son numerosas se usan
algunos farmacos como nitroglicerina, fenoxibenzami-
na, nifedipina, amitriptilina, etaverina, etc.® con resulta-
dos variables.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 47 afios de edad, origi-
naria de Veracruz y residente de México, D.F. Presenta
dermatosis diseminada a tronco y miembros superio-
res. De tronco afecta region escapular y lumbar; de
miembros superiores involucra brazos en la cara exter-
na del tercio superior. Es bilateral y asimétrica.

Esta constituida por 13 neoformaciones hemiesféri-
cas, de tamafio variable, de color marrén claro y otras
del color de la piel adyacente, de superficie lisa, bien
circunscritas y de consistencia firme (Figuras 1, 2 y 3).

Es de evolucién cronica y en algunas ocasiones son
dolorosas.
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Figura 5. Histologia con tinciéon

Figura 1. Aspecto general de las
lesiones en cara antero externa de
brazo.

Figura 4. Epidermis de caracte-
ristica normal, en dermis profun-
da se aprecia neoformacién con
afinidad tintorial semejante a la
colagena (H-E 4x).

especial, se pone en evidencia la
extirpe muscular de la neoforma-
cion. (Tricrémica de Masson 4x).

Figura 2. Lesiones en cara posterior de torax.

Figura 3. Neoformacion hemiesférica localizada en
el brazo.

Al interrogatorio refiere haber iniciado hace 14 afios
aproximadamente con una lesion “elevada como un gra-
no” en tronco y brazos que aumentaron en numero y
tamafio en forma lenta y progresiva hasta tomar la mor-
fologia actual. Algunas le causaban esporadicamente
dolor de leve intensidad sin relacionarlo con nada en
particular. No ha recibido tratamiento previo.

En el resto de piel y anexos no se observaron datos
patoldgicos. Los antecedentes personales y heredofa-
miliares fueron negativos.

Se hizo el diagnostico clinico presuntivo de leiomio-
mas multiples y se efectud biopsia incisional de una le-
sion. Se solicitd ultrasonografia abdomino-pélvica. El
estudio histopatol6égico mostré epidermis de caracteris-
ticas practicamente normales; dermis reticular ocupa-
da por una neoformacion circunscrita constituida por
numerosos haces de musculo liso dispuestos en diver-
sos trayectos (Figura 4).

La tincion de Masson contrasté mas el tumor (Figura 5).

La ultrasonografia no reporté anormalidades.

El diagndstico definitivo fue piloleiomiomas multiples.
Se propuso como tratamiento extirpacion de las lesiones
“dolorosas”, sin embargo no fue aceptado por la paciente.

COMENTARIO

Se han publicado casos de leiomiomas mdltiples y soli-
tarios. La mayoria de los reportes coinciden en que los
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primeros son mas frecuentes y ocasionalmente mues-
tran herencia familiar. Aparentemente no hay predomi-
nio de sexo.®

Por otro lado, las mujeres tienen leiomiomas solita-
rios con mas frecuencia. En aquéllas con multiples le-
siones éstas pueden coexistir con leiomiomas o0 mio-
mas uterinos.!

Algunos autores consideran la posibilidad de que los
cambios hormonales pospuberales pueden influenciar
el desarrollo de leiomiomas cutaneos; sin embargo, la
fisiopatologia exacta permanece sin conocerse.

Esta persona inicid la enfermedad en la tercera dé-
cada, de acuerdo a lo descrito en la literatura; con va-
rias lesiones y no tuvo datos de afectacion a nivel uteri-
no ni antecedentes familiares.

El hecho de que no se observaron mitosis atipicas
en la pieza estudiada nos orienta hacia un buen pro-
néstico. El tratamiento muchas veces es innecesario y
en este caso no se utilizaron medicamentos debido a
gue el dolor era eventual y de leve intensidad.
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