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RESUMEN

Los mixomas cutáneos son neoplasias benignas poco frecuentes, 
compuestas por una matriz mixoide. Pueden presentarse de forma 
esporádica o asociados a síndromes como el «complejo de Carney». Su 
manifestación clínica es variable, por lo que el estudio histopatológico 
es necesario para confirmar el diagnóstico. El tratamiento definitivo es la 
extirpación quirúrgica. En esta publicación comunicamos el caso de un 
hombre de 34 años con un mixoma cutáneo en tórax anterior.
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ABSTRACT

Cutaneous myxomas are rare benign neoplasms composed of a myxoid 
matrix. They can occur sporadically or associated with syndromes such 
as «Carney complex». Due to the variability of the clinical presentation, a 
histopathological study is necessary to confirm the diagnosis. Treatment 
is by surgical excision. In this article we present the case of a 34 years 
old male patient with a surgically resected cutaneous myxoma localed 
in the anterior thorax.

Keywords: cutaneous myxoma, Carney complex, myxoid matrix.

INTRODUCCIÓN

Los mixomas son neoplasias cutáneas benignas, 
poco frecuentes y de presentación clínica variable 
constituidas por una matriz mixoide. Pueden apare-
cer de forma esporádica o asociados con síndromes 
como el complejo de Carney (mixomas múltiples 
atriales, cutáneos y mamarios, más lesiones pigmen-
tadas más anormalidades endócrinas), síndrome de 
NAME (nevo, mixoma auricular, neurofibroma mixoide 
y efélides) o síndrome de LAMB (léntigos, mixoma 
auricular, mixomas mucocutáneos y nevo azul). Se 
presentan principalmente en hombres alrededor de 
la quinta década de la vida, y su patogenia aún no 
está bien descrita.1,2

CUADRO CLÍNICO

Los mixomas pueden aparecer en tronco, cabeza y 
cuello, extremidades y genitales, siendo la espalda la 
localización más frecuente.1 Clínicamente se caracte-
rizan por la aparición de una neoformación de aspecto 
nodular o polilobulada, de color similar al de la piel, de 
consistencia blanda, asintomática.2

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico definitivo se lleva a cabo a través del 
estudio histopatológico. En éste se observa una tumora-
ción bien circunscrita que ocupa el espesor de la dermis 
hasta el tejido celular subcutáneo. Está constituida por 
células fusiformes y estrelladas inmersas en un estroma 
mixoide abundante.3,4
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El diagnóstico histopatológico diferencial debe 
realizarse con la mucinosis focal. En esta última el 
aspecto es difuso, con un menor componente vascu-
lar. Las células tumorales de los mixomas expresan 
vimentina, con positividad variable para CD34 y ac-
tina, además de que son negativas para la proteína 
S100, lo cual ayuda a diferenciarlos del neurofibroma 
mixoide.5

En los últimos años se ha utilizado a la derma-
toscopia como auxiliar diagnóstico. En el caso de 
los mixomas, se ha descrito el «signo del planeta 
rojo», el cual corresponde a glóbulos translúcidos 
rojizos con vascularización fina superficial, o bien, 
se describen como lesiones de aspecto nodular 
y festoneado con vasos en la superficie. Debido 
a la heterogeneidad clínica de las lesiones, se 
considera que los hallazgos dermatoscópicos son 
inespecíficos.6

TRATAMIENTO

El tratamiento es la extirpación quirúrgica. Se ha des-
crito que los casos con extirpación incompleta recidivan 
hasta en 30-40% de los casos.1

En un estudio publicado en 2022 se analizaron 54 
casos, 39 con escisión mediante técnica de rasurado y 
12 recibieron escisión con márgenes amplios. Se logró 

Figura 1: Neoformación de color similar al de la piel de la región periareolar.

dar seguimiento a 28 pacientes durante 50 meses en 
los que se encontró sólo un caso de recidiva, por lo 
cual este estudio sugiere que la recurrencia es menor 
a lo que se ha reportado hasta el momento.4

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente del sexo masculino, de 34 años 
de edad, sin antecedentes de importancia. Acude a 
consulta por una dermatosis localizada a tronco, del 
que afecta cara anterior de tórax en región periareolar 
derecha. Constituida por una neoformación de 1 cm de 
diámetro en su eje mayor, del color de la piel, superficie 
lisa y consistencia blanda con bordes regulares y bien 
definidos (Figura 1). A la dermatoscopia se observan 
áreas blancas, color marrón y rojizas sin estructura 
(Figura 2). Al interrogatorio refiere dos años de evo-
lución. Niega tratamientos previos. Ante la sospecha 
diagnóstica de un tumor de a nexos vs tejido fibroglan-
dular se realiza la extirpación quirúrgica de la lesión. El 
estudio histopatológico muestra una lesión cupuliforme 
a expensas de una tumoración en la dermis reticular. 
Está ocupada por lagunas mixoides de tamaños varia-
bles. En su interior hay células fusiformes y estrelladas 
(Figura 3); así como, varios vasos capilares y a nexos 
sudoríparos. Con los hallazgos anteriores se integra el 
diagnóstico definitivo de mixoma cutáneo con extirpa-
ción completa.

Figura 2: Dermatoscopia: áreas marrón (*), áreas blancas (.) y áreas 
rojizas (+).
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Figura 3: En la dermis reticular se observa una neoformación de células 
fusiformes inmersas en un estroma mixoide (H&E 4×).

En la actualidad el paciente no ha presentado re-
cidivas. Se encuentra en protocolo de estudio para 
descartar patología agregada.

CONCLUSIÓN

Los mixomas cutáneos al ser neoplasias poco fre-
cuentes y con presentaciones clínicas variables 
requieren de un estudio histopatológico para con-
firmar el diagnóstico. La importancia de conocer 
que estos tumores que pueden desarrollarse en 

personas jóvenes se debe a la necesidad de des-
cartar una asociación con otros síndromes y tumores 
que pueden tener repercusión sistémica. Entre las 
asociaciones más comunes se encuentra el síndro-
me de Carney, con presencia de mixomas atriales, 
tumoraciones como la hiperplasia hipofisiaria y el 
adenoma hipofisiario productores de hormona de 
crecimiento y prolactina.7

El tratamiento suele ser quirúrgico y por lo general se 
recomiendan márgenes de escisión amplios.
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