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Leiomioma del glande del pene. Reporte de un caso
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INTRODUCCIÓN

El leiomioma es un neoplasma benigno que se
origina de tejido muscular liso.1 La localización a

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 27 años con una lesión ovoidea en la superficie superior
del glande que cambia de coloración durante la erección; dicha lesión evolucionó en forma progresiva
aumentando de tamaño. Al examen físico presenta lesión ovoidea de 1.0 cm firme y de límites definidos.
Se realizó excisión local del tumor mediante una incisión elíptica alrededor de la lesión. El estudio
histopatológico reportó la presencia de leiomioma con la observación de haces entrelazados de fibras
musculares lisas mal delimitadas del estroma adyacente y fibras colágenas onduladas. Las técnicas de
inmunohistoquímica fueron positivas para actina. El tratamiento temprano de estas lesiones es fundamental
para evitar alternaciones estéticas.
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ABSTRACT

We present the case of a male patient, 27 years old with a lesion on the superior surface of the glands that
changes coloration during erection and progressive increase of the size. On first consult the tumor
measured 1.0 squared centimeter approximately, firm, limited. We performed a tumor excision.
Pathology and histochemical probes reported to be a leiomyoma. There are few cases published on
literature and the prompt treatment is fundamental in order to avoid cosmetic issues.
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nivel del aparato genitourinario es un evento raro.
Estas lesiones aumentan de tamaño en forma
progresiva provocando deformación estética en el
paciente. Debe diferenciarse de lesiones malignas
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a ese nivel y el tratamiento debe ser la escisión total
de la misma.2 La revisión de la literatura aporta seis
casos en dos reportes tanto en niños y adultos todos
con buena evolución posquirúrgica.

CASO REPORTADO

Paciente masculino de 27 años que se presenta
con lesión firme, ovoidea en el glande que es
levemente dolorosa y que adquiere coloración
pálida durante la erección. No tiene antecedentes
traumáticos ni pasado urológico. Dicha lesión fue
detectada hace siete meses y desde entonces
aumenta progresivamente de tamaño. En el exa-
men físico los genitales son de características
normales observando en la superficie superior del
glande lesión ovoidea de 1.0 x 0.8 cm de diáme-
tro eritematosa, firme, poco doloroso a la presión
y con límites definidos. No se palpan adenomega-
lias inguinales. Se obtuvo biopsia de dicha lesión
previa al tratamiento quirúrgico y reportó esta
lesión. Se coloca torniquete en la base del pene y
se realiza incisión elíptica alrededor de la lesión
alcanzando bordes libres y adecuada profundi-
dad, se comprueba que no tuvo adherencia a
planos profundos para luego afrontar los bordes
con Vicryl 4-0 (Figuras 1 y 2). El reporte histopa-
tológico e inmunohistoquímico confirman el diag-
nóstico de leiomioma demostrando haces entre-
lazados de fibras musculares lisas mal delimitadas
del estroma adyacente, en el resto del tejido se
reconocen vasos capilares dilatados y congesti-
vos con presencia de fibras colágenas onduladas
(Figuras 3, 4 y 5). Actualmente el paciente tiene
excelente resultado estético y no presenta recu-
rrencia (Figura 6).

DISCUSIÓN

Un leiomioma es un tumor benigno derivado
de músculo liso. Existen tres variedades de leio-
mioma superficial: un tipo derivado de músculos
piloerectores, un segundo tipo derivado de
músculo liso de pezón y regiones genitales. Un
tercer tipo es derivado de músculo de los vasos.1

Los leiomiomas genitales son frecuentemente
lesiones solitarias consideradas de tipo dartoico,
bien circunscrito, situado profundamente, oca-

Figura 1.

Figura 3.

sionalmente pediculado y raramente doloroso.1,2

Los leiomiomas tienen forma esférica y son com-
puestos de células en forma de huso que están

Figura 2.
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fijadas en un estroma de patrón plexiforme; éstas
tienen núcleos elongados y su citoplasma contie-
ne fibrillas longitudinales. Técnicas inmunohisto-
químicas que demuestran la presencia de molé-
culas de actina y vimentina confirman el
diagnóstico. Encontramos dos revisiones en la
literatura en las cuales se reporta la misma lesión
en un niño de ocho años localizado en la corona
del glande2 y otro en un adulto de 52 años
localizado en el glande como tal,3 ambas lesiones
fueron diagnosticadas mediante técnicas de in-
munohistoquímica. En uno de ellos además se
menciona el reporte de otros cuatro casos con
distintas localizaciones y edades.3 El diagnóstico
histológico del leiomioma de glande incluye ha-
martoma, schwannoma y tumor fribrohistiocítico
plexiforme.2 En nuestro caso también se realizó
este estudio. El tratamiento es quirúrgico y consis-
te en escisión local temprana para diferenciar de
una lesión maligna, para liberar síntomas y por
razones estéticas, ya que este tumor crece rápida-
mente provocando grandes deformaciones. El
tratamiento de los leiomiomas cutáneos puede
realizarse con crioterapia y radiofrecuencia, pero
se puede provocar cicatriz poco estética, el láser
debe ser evitado y la radioterapia ha tenido poco
éxito.4 En la literatura los dos casos reportados no
presentaron recurrencia posterior al tratamiento
quirúrgico a seis meses y dos años, respectiva-
mente.2,3 En nuestro caso el paciente no presenta
recurrencia de la lesión y tiene buen resultado
estético a nueve meses de seguimiento.
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