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[.esiones tumorales en rostro de
15 anos de evolucion

Tumoral lesions on face of fifteen years evolution
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Caso clinico

Paciente de 34 afios, de sexo masculino, sin antecedentes personales de impor-
tancia, que consultd por lesiones tumorales en rostro de 15 afios de evolucidn.
Al examen fisico se observaba una lesién tumoral de 2 cm de didmetro, color piel
normal y superficie lisa, junto a otras de menor tamafio ubicadas en la periferia.
Estas eran cupuliformes, eritematosas, de superficie brillante y consistencia fir-
me, y se agminaban formando una placa localizada en mejilla a nivel de la rama
izquierda del maxilar inferior (fotos 1y 2). Todas las lesiones eran asintomadticas.
No se registraron otros hallazgos en el resto del tegumento. La histologia, con
tricrémico de Masson, revel6 proliferacién de haces musculares finos, orientados
en distintas direcciones, los cuales se disponian en relacién al foliculo piloso
(foto 3) (Dermatol. Argent., 2011,17(2):152-155).
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Diagnostico
Piloleiomiomas multiples.

Comentarios

El leiomioma es una neoplasia benigna, rara, de fibras
musculares lisas. Fue descripto originalmente por Rudolf
Virchow en 1854 en un varén de 32 afios con leiomiomas
multiples en la piel de la areola.! Si bien la etiologfa de esta
entidad permanece incierta, en los dltimos afios se han ve-
rificado avances desde el punto de vista molecular. Estudios
recientes demuestran mutaciones en el gen que codifica una
enzima llamada fumarato hidratasa (FH) en pacientes por-
tadores de leiomiomatosis cutdnea. Este es un gen que ac-
tuarfa como supresor tumoral y su mutacién constituirfa la
base molecular de este trastorno.?

Existen tres variantes de leiomioma cutdneo que en orden
de frecuencia son: piloleiomioma, que se desarrolla a partir
del musculo piloerector; angioleiomioma, originado a par-
tir de la capa media muscular de los vasos sanguineos; y
leiomioma genital, dartoico o mamilar, desarrollado a partir
del musculo dartos en el escroto, labios mayores, pene, pe-
zones o areolas mamarias.® Los piloleiomiomas se pueden
hallar como lesiones solitarias o multiples; esta Gltima pre-
sentacion se observa en el 80% de los casos y se denomina
leiomiomartosis.>* Hay casos familiares en los que distintas
generaciones de una misma familia son afectadas por esta
patologfa, lo que sugiere una forma de herencia autosémica
dominante con baja penetrancia.*’

Los piloleiomiomas pueden desarrollarse a cualquier edad,
aunque generalmente lo hacen en la segunda y tercera déca-
da de la vida. Pastor MLA. ¢# 4/? observaron una prevalencia
de piloleiomiomas faciales en pacientes de la tercera década.
La exacta incidencia no estd definida y la distribucién por

Cuadro 1. Esquemas terapéuticos contra el
dolor.

Droga (V0) Dosis Duracion

Nitroglicerina' 0,8-1,6 mg/dia UET R R
agudo

Nitroglicerina 0,8-1,6 mg/dia

Fenoxibenzamina 60 mg/dia 2 anos

Nifedipina'™ 20 mg/dia

Nifedipina™ 30 mg/dia Meses

Fenoxibenzamina™ 20 mg/dia Meses

Gabapentin® 300-900 mg/dia Meses

Doxazosina’ 1-4 mg/dia Afos

L. M. Molinari, C. Franco, M. C. Léopez Santoro, A. Abeldafio

sexo varfa entre las series de casos revisadas.? Las lesiones en
el sexo masculino tienden a ser solitarias, mientras que en el
femenino predominan las lesiones multiples.”

Se comunicaron asociaciones con leiomiomas esofdgicos,
uterinos (sindrome de Reeds), dermatitis herpetiforme,
leucemia linfocitica crénica, neoplasias endocrinas muld-
ples tipo 1, trisomia 9p/monosomia 18p terminal, poliposis
intestinal, eritrocitosis y HIV.* En los dltimos afios se des-
cribié una variante de leiomiomatosis familiar que asocia
leiomiomas cutdneos y uterinos con carcinoma renal.?’
Clinicamente las lesiones son pdpulas y/o nédulos rojo par-
duscos variables en su tamafio, desde algunos milimetros a
1 cm, adheridas a la piel pero méviles en planos profundos.
Pueden agminarse y formar placas, en ocasiones de distri-
bucién lineal o en dermatomas. La ubicacién mids frecuente
son las superficies extensoras de los miembros, tronco, ros-
tro y cuello. Pueden ser asintomdticas o dolorosas en res-
puesta al frio, presién o emociones.”

En la microscopia dptica se observan lesiones mal delimita-
das, compuestas por haces musculares lisos, entrelazados y
cantidades variables de haces de coldgeno. Las fibras muscu-
lares son rectas y tienen nucleo central delgado, muy elonga-
do y de extremos romos, semejante a “anguilas”.®

El diagnéstico diferencial incluye tumores dolorosos: espi-
radenoma ecrino, angiolipoma, tumor glémico; y tumores
indoloros: fibromas cutdneos, neurofibromas, queloides,
quistes sebdceos mdltiples, granulomas a cuerpo extrafo,
angiofibromas e histiocitomas eruptivos.’

La escisién como tratamiento es una opcién para lesiones
dolorosas o por motivos estéticos,® aunque la recurrencia es
frecuente, hasta en el 50% de los casos.”” En pacientes con
multiples lesiones, esta prictica no serfa viable, y una alter-
nativa es el ldser de CO,.° Se ha experimentado con criote-
rapia, electrocirugfa y radioterapia, pero los resultados han
sido desalentadores.”

El dolor es una fuente importante de morbilidad que a veces
se acompafia de nduseas, vomitos, relajacién de esfinteres,
midriasis, hipotensién y palidez. Para estos casos se dispone
de diversos esquemas terapéuticos (cuadro 1).
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