Dermatol Rev Mex 2021; 65 (6): 951-955.

Piloleiomiomas miiltiples

Multiple piloleiomyomas.

Melanie Figueroa-Menéndez,* Azucena Hernandez-Rousselin?

Resumen

ANTECEDENTES: Los piloleiomiomas son los leiomiomas cutaneos mas comunes. Estos
tumores benignos raros se manifiestan como lesiones dnicas o miltiples. Comdnmente
se localizan en el tronco y las extremidades, acompanados de dolor. Se asocian con
leiomiomas uterinos y con cdncer renal.

CASOS CLINICOS: Dos pacientes de sexo femenino, de 54 y 64 afios, con miiltiples
lesiones nodulares en el térax anterior, acompafadas de dolor. Una con antecedente
personal de histerectomia por leiomiomas uterinos y antecedente familiar de padre y
dos hermanas con las mismas lesiones.

CONCLUSIONES: En presencia de mdltiples piloleiomiomas, debe realizarse una eva-
luacién clinica completa y una anamnesis meticulosa de los antecedentes personales
y familiares. Esto en funcién de descartar su asociacion con leiomiomas uterinos y
cancer renal.

PALABRAS CLAVE: Piloleiomioma; leiomioma cutdneo; leiomioma uterino; cancer
renal.

Abstract

BACKGROUND: Piloleiomyomas are the most common cutaneous leiomyomas. This
rare benign tumor can appear as one or multiple lesions. Typically, they are localized
in the thorax and extremities, accompanied by pain. They are associated to uterine
leiomyomas and renal cancer.

CLINICAL CASES: A 54 and 64-year-old female patients, with multiple nodular skin
lesions in the anterior thorax, associated to pain. One with personal history of hyster-
ectomy due to uterine leiomyomas, and family history of father and two sisters having
the same type of lesions.

CONCLUSIONS: When there are multiples piloleiomyomas, it is of importance to
make a complete clinical evaluation an include a thorough investigation of personal
and family history. All this to rule out their associated to uterine leiomyomas and
kidney cancer.

KEYWORDS: Piloleiomyoma; Cutaneous leiomyoma; Uterine leiomyoma; Kidney
cancer.
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ANTECEDENTES

Los piloleiomiomas son tumores benignos raros'
que provienen del musculo piloerector; aparecen
en adultos, sin predominio de sexo. Entre los
leiomiomas cutdneos son los mas comunes.?
Se manifiestan como nédulos rojizos-marrén
de hasta 2 cm de didmetro;* pueden ser Gnicos
o mdltiples,? con un componente hereditario o
aparecer espontdneamente. En términos clinicos,
son semejantes a otros tumores benignos de la
piel, por lo que su diagnéstico debe confirmarse
por biopsia.*

Pueden asociarse con leiomiomas uterinos, lo
que se denomina sindrome de Reed, cancer renal
o ambos;? por lo mismo, cobra relevancia clinica
y su identificacion como manejo es de gran im-
portancia. Se comunican dos casos de mujeres
de 54 y 64 afios con mdltiples piloleiomiomas.

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente femenina de 54 anos, con antecedente
personal de histerectomia a los 18 afios. Consul-
t6 por padecer multiples lesiones en el hemitdrax
anterior derecho y el brazo derecho, de dos afos
de evolucién, que habian aumentado de tamafio
y ndmero progresivamente y eran dolorosas.

Tenia antecedentes familiares de padre y dos
hermanas con las mismas lesiones cutdneas,
asi como ambas hermanas con antecedente de
histerectomia por leiomiomas uterinos.

Al examen dermatolégico se evidencié una
dermatosis crénica localizada en el hemitérax
anterior derecho (Figura 1) y el brazo derecho
(Figura 2), caracterizada por nédulos de dia-
metro variable, el mayor de 4 x 5 mm, de color
marrén con consistencia dura y dolorosos a la
palpacion.
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Figura 1. Caso 1. Manifestacion clinica de piloleio-
miomas en el hemitérax anterior derecho.

Figura 2. Caso 1. Manifestacion clinica de piloleio-
miomas en el brazo derecho.
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Caso 2

Paciente femenina de 64 anos, con antecedentes
personales de diabetes mellitus e hipertension.
Acudié por padecer mdltiples lesiones en el
torax anterior de predominio derecho (Figu-
ra 3), de diez afos de evolucién. Estas habian
incrementado en ndmero y tamafo progresiva-
mente, la paciente refirié que eran dolorosas y
pruriginosas.

Al examen dermatolégico se evidencié una
dermatosis crénica localizada en el térax ante-
rior con predominio derecho, caracterizada por
mdltiples nédulos de tamano variable entre 1y
3 c¢m. Tenian una coloracién eritematomarron,
de consistencia sélida y lisa, bien definidas y
dolorosas a la palpacion.

o L . Figura 4. Estroma de tejido conectivo difuso con
Se realizo escision quirdrgica de una de las proliferacién de células musculares lisas (H&E 4x).
lesiones tumorales y un estudio histopatolégico

que evidenci6 en la dermis profunda un estroma
de tejido conectivo difuso con proliferacién de
células musculares lisas (Figura 4), con ntcleos
de tamano uniforme y citoplasma eosinéfilo
difuso (Figura 5). Ausencia de anexos cutaneos
y sin evidencia de malignidad. Con hallazgos
compatibles con piloleiomioma en los dos casos.

Figura 5. Células musculares lisas, con nicleos de
Figura 3. Caso 2. Manifestacion clinica de mdltiples tamafo uniforme y citoplasma eosinéfilo difuso
piloleiomiomas en el térax anterior. (H&E 10x).
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DISCUSION

Los leiomiomas cutaneos representan aproxima-
damente el 3-5%? de todos los leiomiomas, se
consideran un tumor benigno poco frecuente.
De los leiomiomas cutaneos, los piloleiomiomas
son la variante mas comdn." Los piloleiomiomas
son neoplasias benignas de musculo liso que se
originan del musculo piloerector.?

Estos pueden aparecer a cualquier edad, pero
la edad promedio de manifestacién es entre la
segunda y tercera décadas de la vida. Afecta a
hombres y a mujeres. Pueden ser solitarios o
mdltiples, la segunda es la forma mas comin.?

Se localizan con mayor frecuencia en el tronco
y las extremidades, especialmente en superficies
extensoras. También a los lados de la cara 'y en
el cuello.” Pueden seguir las lineas de Blaschko,
ser lineales, segmentarias o zosteriformes.>

Las lesiones se caracterizan por ser neofor-
maciones papulonodulares. Pueden medir de
varios milimetros hasta 2 centimetros, tener una
consistencia firme y ser color piel o pardo roji-
zo.? Estan adheridas a la piel, pero se movilizan
libremente sobre estructuras mas profundas.® Son
dolorosas de manera espontanea o secundaria
al frio, presion y emociones.?

Los diagnoésticos diferenciales de esta enferme-
dad incluyen: tumores como dermatofibromas,
schwannomas, neurofibromas, tumores ane-
xiales y metdstasis cutanea, entre otros.* Sin
embargo, los leiomiomas cutaneos clinicamente
muestran similitudes con otras neoplasias cu-
taneas benignas. Por esto el diagnéstico debe
confirmarse histolégicamente con una biop-
sia.® Los piloleiomiomas estdan compuestos de
células musculares lisas, poco circunscritas, de
apariencia blanda y dispuestas al azar con cito-
plasma eosinofilico.” Los ntcleos de las fibras
musculares son pequefos con una posicién
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central, en forma de huso y con bordes romos.
No muestran atipia celular, mitosis o necrosis. Se
ubican en la dermis reticular y pueden infiltrar
tejido circundante.?

El tratamiento de primera eleccién de los pilo-
leiomiomas solitarios, dolorosos o por razones
cosméticas, es la escision quirdrgica con marge-
nes de seguridad de 2-3 mm en sentido lateral
y profundo;® sin embrago, la recurrencia es
comun.” Si hay lesiones multiples, este método
no es practico, por lo que pueden indicarse
otros tratamientos como la abrasién por laser
CO, crioterapia, electrocirugia y radioterapia.*
Para el manejo del dolor puede administrarse
nitroglicerina, fenoxibenzamina, gabapentina y
nifedipina con resultados variables.?**

Los piloleiomiomas pueden asociarse con otras
afecciones. Las mujeres con mdltiples piloleio-
miomas pueden padecer leiomiomas uterinos,
a esta enfermedad se le conoce como sindrome
de Reed. Ademas, se ha demostrado que algunas
familias con mdltiples leiomiomatosis cutaneas y
uterinas tienden a padecer cancer de células re-
nales.” Esto se ha relacionado con una mutacion
en la enzima fumarato hidratasa, que funciona
como supresor tumoral.?

CONCLUSIONES

Al momento de tratar pacientes con piloleio-
miomas, es de gran importancia realizar una
evaluacion clinica completa que debe incluir la
adecuada anamnesis de antecedentes persona-
les y familiares, por su componente hereditario
y asociacion con otros padecimientos, como
leiomiomas uterinos y cdncer renal.

En el caso de nuestra paciente con antecedentes
familiares y personales de histerectomia por
miomatosis uterina y lesiones similares en varios
integrantes de la familia, se realizaron estudios
complementarios para descartar un proceso
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renal. La otra paciente no acudi6 al control pos-
terior, por lo que desconocemos su evolucién.
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