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Caso clínico

INTRODUCCIÓN

El piloleiomioma es una neoplasia benigna, dolorosa,
de músculo liso, derivado del músculo erector del
pelo,1 descrita por primera vez por Virchow en 1854.2

Cuando son múltiples se heredan con un patrón auto-
sómico dominante3 y penetrancia incompleta. Su fre-
cuencia es mayor en hombres, entre la segunda y
cuarta década de la vida. En 80% de los casos son
múltiples y es una de las lesiones más raras en la
práctica dermatológica. Clínicamente, son neoforma-
ciones de aspecto papular o nodular intradérmicas,
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RESUMEN

El piloleiomioma es una neoplasia benigna y dolorosa descrita en 1854. Es más frecuente en hombres entre la
segunda y cuarta décadas de la vida. En 80% de los casos es múltiple, las lesiones se localizan en tronco-abdo-
men, región lumbar y glútea, así como en las extremidades superiores. Comunicamos un caso de una mujer de
36 años de edad con piloleiomiomas múltiples.
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ABSTRACT

The piloleiomyoma is a benign and painful neoplasia was described in 1854, it is more frequent in males between
the second and fourth decade of the life in 80% of cases they are multiple, lesions and are located in the trunk ab-
domen lumbar and gluteal regions as well as the superior extremities we communicate the case of 35 years old
female with multiple piloleiomyomas.
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firmes y lisas, de unos cuantos milímetros hasta uno
o dos centímetros, están fijos a la piel, son de color
rosa, rojo o marrón, se agrupan en forma lineal o en
placas, son casi siempre dolorosas, y esto aumenta
a la palpación. Las lesiones se localizan en cara an-
terior de tronco, abdomen, región lumbar, glútea y
miembros superiores.4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 35 años de edad, sin antecedentes de im-
portancia, que presenta múltiples lesiones cutá-
neas superficiales, no dolorosas, en regiones proxi-
males y extensoras de las extremidades, tronco y
caras laterales del cuello, de aspecto papular y no-
dular, de tamaño variable, desde 0.3 hasta 1.5 cm
de eje mayor, de color marrón oscuro (Figura 1),
con evolución de cuatro años. Es vista en la con-
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sulta externa con el diagnóstico de probable neuro-
fibromatosis. Se extirpan varias de estas lesiones
que resultaron bien circunscritas, no encapsuladas
y localizadas en la dermis; estaban compuestas
por bandas de músculo liso entrelazadas y en algu-
nas zonas con patrón espiral. Las células exhiben
abundante citoplasma con núcleos elongados y bor-
des romos y el índice mitósico es bajo, sin atipia.
Las células son más evidentes con la tinción de
tricrómico de Masson y correspondieron a piloleio-
miomas múltiples (Figuras 2 y 3).

DISCUSIÓN

Estas lesiones pueden ser muy dolorosas, sobre
todo asociadas a traumatismos, exposición al frío

Figura 1. Lesión cupuliforme, café oscuro y consistencia media.

Figura 2. La lesión está compuesta por bandas de músculo liso
entrelazadas.

Figura 3. Las fibras musculares lisas son más evidentes con la
tinción de tricrómico de Masson.

y cambios de presión e incluso pueden producir cri-
sis de dolor espontáneo asociados a factores emo-
cionales 5,6, los que pueden estar acompañados de
náuseas, vómito, micción, defecación, midriasis,
hipotensión y palidez 2 . Ciertos autores piensan
que el dolor se debe a compresión de fibras nervio-
sas por el tumor, mientras que otros lo atribuyen a
la contracción de las fibras musculares ocasionada
por el mismo tumor 6.

Se han descrito cinco tipos de leiomiomas en la
piel: Piloleiomiomas solitarios y múltiples, que deri-
van del músculo erector del pelo; leiomiomas genita-
les solitarios que tienden a ser asintomáticos y se
localizan en el escroto, labio mayor y menos fre-
cuentemente en pezón;4 angioleiomiomas solitarios,
más comunes en extremidades inferiores, son sub-
cutáneos o intracutáneos, originados del músculo
liso de venas;2 por último, leiomiomas con diferen-
tes elementos mesenquimatosos, como los raros
angioleiomiomas de localización acral que, a dife-
rencia de su contraparte renal, no se asocian a es-
clerosis tuberosa.

Los leiomiomas múltiples son los más frecuentes
de los arriba comentados y se deben diferenciar de
otras entidades como los neurofibromas, hamarto-
mas de músculo liso y leiomiosarcomas.4 El trata-
miento es la extirpación quirúrgica local, cuando las
lesiones son muy dolorosas o se presentan en bajo
número; también se puede hacer una resección en
bloque de varias lesiones, con cierre del defecto me-
diante un injerto, sin embargo se han reportado reci-
divas hasta en un 50% de los casos.2 También se ha
implementado tratamiento con crioterapia que ha sido
de utilidad.5
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