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Angioleiomioma ulcerado unico: estudio clinico, dermatoscépico e
histolégico de un caso

*k*k

Roger Gonzalez,* Gabriel Salerni,** Michelle Candanosa McCann

RESUMEN

El leiomioma, una neoplasia benigna originada de las células del musculo liso, se localiza mas frecuentemente en el Utero; sin embargo,
puede aparecer de manera infrecuente en otros 6rganos, como la piel. El leiomioma cutaneo, que afecta principalmente a adultos entre
la quinta y la sexta década de la vida, puede manifestarse en tres diferentes sitios: musculo liso piloerector, paredes vasculares o regién
genital y pezones. Se comunica el caso de un paciente en cuyo estudio dermatoscopico se observé un tumor nodular, de base hiperpig-
mentada homogénea, con halo blanquecino y con ulceracion central; ademas, se percibieron estructuras vasculares periféricas (semejantes
a vasos en horquilla) en el interior del halo blanquecino. Por tanto, se determiné que el paciente padecia un angioleiomioma ulcerado.
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ABSTRACT

Leiomyoma, a benign tumor originating from smooth muscle cells, is located more frequently in the uterus, but may appear infrequently
in other organs including the skin. Cutaneous leiomyoma, which primarily affects adults between the fifth and sixth decades of life, can
take three different sites: piloerector smooth muscle, vascular walls and nipples or genital region. We report the case of a patient in which
dermoscopic study revealed a nodular tumor homogeneously hyperpigmented base with white halo and central ulceration, peripheral
vascular structures (similar to hairpin-like vessels) were perceived inside the white halo. Therefore, it was determined that the patient
suffered from an ulcerated angioleiomyoma.

Key words: cutaneous leiomyoma, vascular wall, ulcerated angioleiomyoma, dermoscopy.

| leiomioma es una neoplasia benigna originada
de las células del musculo liso; la localizacion
mas frecuente es en el utero; sin embargo,
puede aparecer de manera infrecuente en otros
organos, como la piel.! El leiomioma cutaneo puede mani-
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festarse en tres diferentes sitios: musculo liso piloerector,
paredes vasculares o region genital y pezones.? Afecta
principalmente a adultos entre la quinta y la sexta década
de la vida.? El leiomioma que deriva de las paredes vas-
culares se denomina angioleiomioma; histologicamente
son tumores bien circunscritos, compuestos de vainas o
haces de musculo liso, en cercania de vasos sanguineos
de paredes gruesas.*

La dermatoscopia es una técnica no invasiva que se
utiliza para valorar lesiones cutaneas de diversas causas,
aunque principalmente de origen tumoral.>*

Se reporta el caso de un paciente con un angioleio-
mioma ulcerado, con valoracion clinica, dermoscopica
e histoldgica.

COMUNICACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afios, con fototipo V y sin
antecedentes de importancia; acudié a consulta porque
padecia una “verruga” en el dorso del antebrazo derecho,
pruriginosa, de dos meses de evolucion. En la explo-
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racion dermatolédgica (Figura 1) se observo un noédulo
hiperpigmentado de 6 mm de didmetro, con ulceracion
central y localizado en el tercio proximal del dorso del
antebrazo derecho. Se realiz6 una dermatoscopia con luz
polarizada (DermLite II PRO HR, 3Gen, LLC, San Juan
Capistrano, California, Estados Unidos) y se observo una
lesion que no cumplia con criterios de lesion melanoci-
tica; sin embargo, tampoco poseia las caracteristicas de
las lesiones no melanociticas, como angiomas, queratosis
seborreica o carcinoma basocelular. La imagen derma-
toscopica (Figura 2) mostr6 un tumor nodular, de base
hiperpigmentada homogénea, con halo blanquecino y con

Figura 1. Imagen clinica en la que se observa una lesion nodular
hiperpigmentada en el dorso del antebrazo derecho.

Figura 2. Imagen dermatoscépica que muestra una tumoracion con
ulceracion central, con un halo blanquecino que sugiere queratina'y
con estructuras vasculares irregulares en su interior; en la periferia
se observa una base hiperpigmentada.

ulceracion central; en el interior del halo blanquecino se
observaron estructuras vasculares periféricas semejantes a
vasos en horquilla. Se tomo una biopsia por escision, con
diagnosticos presuntivos de dermatofibroma traumatizado,
queratoacantoma, a descartar otro tumor de anexos. El
estudio histopatologico mostr6 epidermis con ulceracion
central, a expensas de una lesion bien delimitada y con-
formada por una proliferacion de células fusocelulares (de
nucleos basofilos y alargados con citoplasma acidofilo), las
cuales se disponian de manera desorganizada alrededor de
pequetios vasos sanguineos; el diagndstico fue concluyente
de angioleiomioma ulcerado (Figura 3).

Figura 3. La imagen histoldgica con tincion de hematoxilina-eosina
muestra una neoplasia subepidérmica, ulcerada (a) y compuesta
por una proliferacion de células fusocelulares, que se disponen de
manera desorganizada alrededor de pequefios vasos sanguineos (b).

DISCUSION

Los leiomiomas cutaneos fueron descritos por primera vez
por Virchow en 1854.° Pueden clasificarse en tres varie-
dades: /) leiomioma pilar (que crece a partir del musculo
piloerector), 2) leiomioma genital y mamilar (derivado de
fibras musculares lisas de la region genital y del pezon),'®y
3) los que derivan de las paredes musculares de los vasos
sanguineos (angioleiomioma o leiomioma vascular).* El
leiomioma es una neoplasia benigna que afecta principal-
mente a los adultos, entre la quinta y la sexta década de la
vida.?? Generalmente se manifiesta en forma de tumores
agrupados, con morfologia papular o nodular.! Cuando se
producen lesiones multiples, puede asociarse con neopla-
sias malignas, principalmente de origen renal.!!:1?

Una de las caracteristicas tipicas del leiomioma vascu-
lar es el dolor, que se exacerba con presion, cambios de
temperatura, embarazo o menstruacion. Afecta principal-
mente las extremidades inferiores y se localiza en el tejido
celular subcutaneo o la dermis profunda.'
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La presentacion clinica y dermatoscopica del angioleio-
mioma nos hizo sospechar lesiones mas frecuentes de la
piel, como lo son el dermatofibroma y el queratoacantoma,
principalmente por la imagen dermatoscopica. La dermatos-
copia, también llamada microscopia de epiluminiscencia de
la piel, es una técnica no invasiva que se utiliza para valorar
lesiones cutaneas de diversas causas, aunque principalmente
de origen tumoral.>®

Los hallazgos dermatoscopicos de dermatofibroma
tipico son un reticulo pigmentado delicado asociado con
uno o varios parches blanquecinos de aspecto pseudoci-
catricial.'* Sin embargo, Zaballos y col. describieron 10
variantes dermatoscopicas del dermatofibroma, incluido un
patrén multicomponente o atipico.'’ El queratoacantoma,
aunque no tiene un patron dermatoscépico definido, puede
mostrar en la periferia estructuras vasculares en horquilla,
que pueden exhibir un halo hipopigmentado.'¢

En este caso los hallazgos clinicos fueron poco definidos;
la dermatoscopia, aunque no fue concluyente, sugirié un
tumor no melanocitico (como el dermatofibroma o el quera-
toacantoma) debido a la ulceracion y vasos en horquilla en la
periferia de la tllcera y la base hiperpigmentada. Sin embargo,
la histopatologia corroboroé el diagnostico de leiomioma
vascular ulcerado; la correlacion clinica entre la histopato-
logia y la dermatoscopia fue clara, ya que la tlcera central y
esas estructuras vasculares lineales irregulares (semejantes
a vasos en horquilla) estaban a expensas de pequefios vasos
sanguineos de trayectos irregulares en la densidad del tumor
subepidérmico. El informe de un caso no establece un patrén
dermatoscdpico, por lo que se necesitan estudios extensos
de correlacion clinico-dermoscopico-histologica para poder
establecer patrones y criterios.
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