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l.etomiomatosis cutanea
eruptiva multiple con
distribucion zosteriforme

Maria Isabel Quizhpe Rivera, Freddy Cabarcas, Leonor de Jesus Rubio Jacome, Paula Enz, Alicia Kowalczuk
y Ricardo Galimberti

El leiomioma cuténeo es un tumor benigno, poco frecuente, de patron hereditario autosémico dominante. Se origina del musculo
piloerector. En este articulo se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 75 afios de edad, que consulté por
lesiones tumorales, localizadas en cara anterior de térax derecho. El estudio histolégico de las lesiones cutaneas confirmé el
diagnéstico de piloleiomioma. Se realizaron examenes complementarios para descartar asociaciones con otros tumores.

Palabras claves: leiomioma cutdaneo - musculo piloerector — piloleiomioma.

ABSTRACT

Leiomyomas are rare, benign skin tumors with autosomal dominant inheritance pattern originated from the pilo arrector pili
muscle. Authors report the case of a 75 year old male patient with tumor lesions, located in right hemithorax. The histological
study of skin lesions confirmed the diagnosis of piloleiomyomas. Complementary examinations were performed in order to nule
and discarded visceral disorders.
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» INTRODUCCION -

Leiomioma dartoico o genital derivado de los
musculos dartoicos de escroto, labios mayores y

El leiomioma cutaneo, también llamado piloleiomioma, fue
descrito por primera vez en 1854 por Virchow'. En 1935
Kloepfer postuld un patrén de herencia autosémico domi-
nante de penetrancia incompleta ligado al gen del cromo-
soma 1g42.3-43%%.

El leiomioma cutaneo es un tumor infrecuente, benig-
no, que puede ser Unico o multiple, doloroso, que deriva
del musculo erector del pelo. Puede aparecer a cualquier
edad, con una mayor incidencia alrededor de los 25 afios®,
y se origina en el musculo liso de algunas estructuras cu-
taneas.

En 1884 Babes realiz6 la clasificacion del leiomioma de
acuerdo a su origen histopatoldgico, en tres tipos:

- Piloleiomioma, que se origina en las fibras muscu-
lares lisas del musculo erector del foliculo piloso, es
el més frecuente.

- Angioleiomioma, que se origina en la ldmina media
de los vasos sanguineos.

fibras musculares lisas del pezoén’.

A continuacion se presenta un caso de pilomiomatosis
multiple con distribucion zosteriforme sin afectacion visce-
ral ni asociacion familiar.

» CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 75 afos de edad, con an-
tecedentes de hipertension arterial, infarto agudo de mio-
cardio, hipercolesterolemia, gota y tabaquismo; medicado
con aspirina, enalapril, atenolol y fenofibratos. Consulté
por la apariciéon de una lesion tumoral en térax anterior. Al
examen fisico se observoé una lesion tumoral de 3 x 7 mm,
eritematosa, brillante, de consistencia blanda, mévil, do-
lorosa a la palpacion, localizada en cara anterior de térax
derecho, de dos meses de evolucion (Fig. 1). La misma se
acompafaba por lesiones tumorales de menor tamario, le-
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Fig. 1: Leiomioma en hemitérax derecho.

vemente eritematosas, de distribucién zosteriforme, asin-
tomaticas, de un mes de evolucién en hemitérax derecho
(Fig. 2). No presentaba otras lesiones cutaneas.

Estudios complementarios: Rutina de laboratorio sin par-
ticularidades. Tomografia de térax y ecografia abdomino-
pelviana sin particularidades.

Se realizé la reseccidn quirdrgica total de la lesion ini-
cial de mayor tamano para estudio histoldgico, en la cual
se observaron haces de fibras musculares lisas en la der-
mis papilar y reticular (Figs. 3 y 4). Los hallazgos histopa-
tologicos permitieron arribar a un diagnostico de Leiomio-
matosis cutanea.

» COMENTARIOS

Los leiomiomas cutaneos fueron descritos por primera vez
por Virchow, mientras que la descripcion histopatologica
fue hecha por Besnier®. Tal como se dijo en la introduccion
se clasifican de acuerdo a su origen histopatolégico en’

Piloleiomiomas

Angioleiomiomas

Leiomioma dartoico

Los piloleiomiomas son tumores benignos, Unicos o
multiples, que se sitlan en la dermis reticular. Aparecen
a cualquier edad, siendo mas frecuentes en los adultos

Fig. 2: Distribucién zosteriforme de leiomiomas.
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Fig. 3: Haces de fibras musculares lisas en dermis papilar y reti-
cular (HE 40X)

Fig. 4: Haces de fibras musculares lisas en dermis papilar y reti-
cular (HE 100X)

jovenes®. Algunos autores refieren una asociacion fami-
liar, con herencia autosdbmica dominante y penetrancia
incompleta, siendo el gen 1g42.4-43 el responsable de
dicha mutacion?®.

Desde el punto de vista clinico, se trata de nddulos
firmes, rosados o eritematosos, Unicos o multiples; estos
ultimos son los mas frecuentes y corresponden al 80% de
los casos®. Los piloleiomiomas multiples suelen agruparse
en placas que adoptan una distribucion lineal siguiendo las
lineas de Blaschko, o pueden presentarse dispersos en la
superficie corporal.

Por lo general se encuentran en la superficie exten-
sora de los miembros, en la cara y en el tronco®. Se han
informado casos raros de distribucion zosteriforme, con
leve predileccion por el sexo masculino, siendo éste el
caso de nuestro paciente. Ademas, se caracterizan por
presentar dolor espontaneo o frente a estimulos, como
la presion, el frio o la palpacién. Dicho dolor es mas
intenso en los tumores de mayor tamafo debido a la
compresion de los filetes nerviosos en el interior de la
lesién, al contrario de los pequefios, en los cuales las fi-
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bras nerviosas se desplazan hacia la periferia®> '°. El do-
lor puede llegar a ser tan intenso que se acompafa de
sintomas vagales y, en casos mas graves, ha inducido
al suicidio, lo cual obliga a la extirpaciéon quirirgica de
dichas lesiones?.

En la histopatologia se observa con técnica de hema-
toxilina y eosina una proliferacién de células fusiformes
mal delimitadas que corresponden a fibras musculares li-
sas localizadas en la dermis reticular e hipodermis.

Se han descrito multiples asociaciones de esta patolo-
gia con alteraciones viscerales; entre las principales tene-
mos:

- La mutacién del gen que codifica la enzima fuma-
ratohidratasa. Esta mutacién se relaciona con leio-
miomas uterinos, en el 55% al 83%, y en 1% al
2% con el sindrome de carcinoma papilar renal tipo
”11,12_

- Miomas uterinos, en especial el sindrome de Reed,
debido a la mutacién de un gen supresor en el cro-
mosoma 7g22 y HLA B-8'".

- Leiomiomatosis miliar, puede formar parte del sin-
drome de Gardner-Richards, que se acompafa de
policitemia debido a la actividad eritropoyetina de
los leiomiomas’® 4.

- Dermatitis herpetiforme!.

- Adenomatosis multiple endocrina tipo 1.

Estas patologias se deben estudiar tanto en el paciente
como en sus familiares debido a la implicancia genética de
la piloleiomatosis.

Se han descrito multiples tratamientos, que depen-
deran del nimero de lesiones y de la sintomatologia
asociada. Cuando son pocas, de gran tamafio, y oca-
sionan dolor o problemas estéticos, se indica la resec-
cién quirlrgica, con un margen de seguridad (3-5 mm
de lateralidad y profundidad) para evitar la recidiva. Por
su parte, cuando el dolor es un sintoma asociado se han
descrito farmacos como nifedipina, nitroglicerina, doxa-
zosina, gabapentina y fenoxibenzamina, o analgésicos
topicos’®.

Se informd que la ablacién con laser de didxido de car-
bono es una modalidad efectiva, mientras que el uso de
crioterapia y electrocirugia han dado resultados desalen-
tadores.

Para concluir, se destaca el rol del dermatélogo en el
diagnodstico temprano de esta patologia y la importancia
de determinar que no exista asociacién con masas tumo-
rales, tanto en el Utero como en el rifdn.
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