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Mixoma cutaneo

Cutaneous myxoma.

Pedro Gerardo Chavez Vega,' lvan André Avilés Hidalgo,* Aldo Alejandro Mota
Romero,* Tania Chavez Priego,? Ernesto Manrique Islas®

ANTECEDENTES

Los mixomas son un tipo de neoplasia benigna que se origina en tejido
mesenquimal. En términos macroscopicos, muestran una consistencia
gelatinosa y un aspecto anodino. Microscépicamente, se caracterizan
por fibroblastos modificados, fusiformes o estrellados, con escaso
colageno, que producen mucopolisacaridos que contienen 4cido hia-
lurénico. La falta de especificacion histolégica de las lesiones mixoides
puede llevar a un diagndstico incompleto de lesiones malignas de bajo
grado, como el mixofibrosarcoma o el liposarcoma mixoide.'??

La clasificacién de tumores de cabeza y cuello de la Organizacién
Mundial de la Salud de 2022 divide los mixomas benignos en dos
grupos principales segln su origen. Los de origen odontogénico surgen
del ectomesénquima dental, son més frecuentes en la regién posterior
de la mandibula que en el maxilary, a pesar de ser benignos, muestran
un comportamiento litico local, tienen un patrén radiografico en rayos
de sol y se tratan mediante curetaje y enucleacién completa.**>®

Los mixomas de tejidos blandos se originan en tejido mesenquimal
cerca de su sitio de origen; se han descrito variantes segtn el tejido
afectado. El musculo esquelético tiene una alta prevalencia de mixomas
solitarios, denominados mixomas intramusculares, especialmente en el
muslo. Estos suelen tener baja tasa de recurrencia tras la enucleacion.
Se ha observado una asociacién sindrémica entre la mutacién del gen
GNAST1 vy la existencia de mdltiples mixomas intramusculares con
displasia fibrosa poliostética de la misma region anatémica, afeccién
conocida como sindrome de Mazabraud.?#>¢
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El mixoma yuxtaarticular es una lesién poco
frecuente que se caracteriza por lesiones mixoi-
des con material mucinoso adyacente a varias
articulaciones, principalmente la rodilla. A dife-
rencia del mixoma intramuscular, esta variante
no tiene una mutacion en el gen GNAST y ha
demostrado una mayor tasa de recurrencia local.
También se han descrito mixomas cardiacos, que
representan el 40% de las neoplasias cardiacas
benignas.>+7

El mixoma cutdneo, también l[lamado angio-
mixoma superficial, constituye un grupo de
neoplasias benignas caracterizadas por tener
una matriz estromal mixoide, asintomaticas; se
manifiestan como neoformaciones nodulares del
color de la piel o discretamente amarillentas, que
son indistinguibles de otras lesiones originadas
de los anexos cutaneos.?*Se han descrito mixo-
mas cutaneos intraorales en el paladar blando y
la mucosa bucal.*

Los mixomas se han vinculado con el complejo
de Carney, descrito en 1985, que se diagnos-
tica con dos o mas de los siguientes criterios:
mixomas cardiacos (79%), mixomas cutaneos
(45%), pigmentacién mucocutanea (65%),
adenoma adrenocortical (45%) y tumores
testiculares (56%). Es una enfermedad heredi-
taria autosémica dominante caracterizada por
mixomas cutdneos en los parpados y el oido
externo, cuyas biopsias son importantes para el
diagnéstico. Los pacientes con esta enfermedad
se caracterizan por las afecciones definidas por
los acrénimos NAME (nevos, mixoma auricular,
efélides) y LAMB (lentigos, mixoma auricular,
nevos azules).*”

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 71 afnos con un nédulo
bien definido en la regién preauricular izquierda.
El nédulo, de bordes regulares y color similar al
de la piel adyacente, media aproximadamente
1 cm de diametro; no se desplazaba hacia los
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tejidos circundantes y tenia una base sésil, con
crecimiento acelerado en los tGltimos dos afos.
El nédulo era asintomatico, no reacciond a la
palpacioén superficial ni profunda (Figura 1). El
paciente no tenia antecedentes médicos relevan-
tes para su padecimiento actual.

Con anestesia local infiltrativa con lidocaina al
2% vy epinefrina 1:100,000, considerando es-
tructuras anatémicas relevantes como el trayecto
extracraneal del nervio facial, el conducto de
Stensen y la arteria facial transversa, se hizo una
incision fusiforme y una diseccién roma capa
por capa hasta alcanzar el lecho quirtrgico. Se
localizé y extirp6 la lesion (Figura 2) y, finalmen-
te, se hizo el cierre primario. La pieza se fijé en
formalina al 10% para estudio histopatolégico
y se envié con diagndstico presuntivo de quiste
epidermoide.

El estudio histopatolégico reporté un fragmento
circular de tejido blando de 17 x 15 x 5 mm con
una coloracién blanca transldcida. Al manipular-
lo, mostré una consistencia pegajosa, superficie
lisa y base sésil. Para un andlisis mas preciso, se
secciono la pieza, lo que reveld una consistencia
blanda y sin cambio de color. Figura 3

Microscépicamente se observd un estroma

mixoide laxo, con material de aspecto mucoide
y células estrelladas fusiformes, lo que cumplia

Figura 1. Aumento de volumen en la region preauricu-
lar, con trazados prequirtrgicos para toma de biopsia.
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Figura 2. A. Técnica de diseccion por capas para
acceder a la lesion. B. Escision de la lesion.
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Figura 3. Fragmento de tejido blando con aspecto
capsular.

con los pardmetros necesarios para el diagnos-
tico de mixoma cutaneo. Figura 4

DISCUSION
Virchow acufi6 el término mixoma en 1863 y

lo describié como un tumor mesenquimal his-
tolégicamente comparable al cordén umbilical

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i5.10936
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Figura 4. Estroma mixoide indicado por la flecha y
material de aspecto mucoide.

debido a su composicién gelatinosa, que puede
confundirse con mucoide." En 1957 Lund lo
clasificé en diferentes grupos: quistes mixoides
cutaneos de los dedos, mucoceles labiales y
reacciones mixomatosas asociadas con elemen-
tos epiteliales."?* En la actualidad la OMS los
incluye en su clasificacion de tumores benignos
y lesiones pseudotumorales y los divide segin
su origen histolégico.??4815

El paciente del caso era un hombre en la octava
década de vida con aumento de volumen, asin-
tomatico, en la region preauricular izquierda,
de dos afos de evolucion. Si bien la localiza-
cién preauricular en este caso se describe en
la prevalencia de esta lesion en la region de la
cabeza y el cuello, no es de las localizaciones
mas comunes de mixomas cutdneos solitarios;
sin embargo, esta localizacion puede despertar
sospechas cuando hay indicios de asociacién
con el complejo de Carney.5%°

Histolégicamente el mixoma cutdneo muestra
una arquitectura bien definida, compuesta por
un estroma mucinoso abundante, con células
fusiformes o estrelladas dispersas y una red
capilar poco desarrollada.” Se han descrito
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hallazgos clinicos similares a una capsula en-
volvente, aunque ésta no es una caracteristica
comun de este tipo de lesién. Durante la biopsia
por escision, al disecar el tumor, se observé una
estructura similar a una capsula, lo que hizo
sospechar un posible quiste epidermoide; sin
embargo, el examen histopatoldgico confirmé
un estroma mixoide.

CONCLUSIONES

En pacientes con diagnostico de mixoma cuta-
neo es importante considerar la posibilidad de
asociacion con el complejo de Carney, especial-
mente cuando hay miltiples lesiones, mixomas
cardiacos o anomalias endocrinas. No hubo
hallazgos sistémicos que sugirieran una asocia-
cién con el complejo de Carney; sin embargo,
se recomendo una evaluacion cardioldgica para
descartar lesiones cardiacas concomitantes.
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