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RESUMEN 
 
Los leiomiomas son tumores infrecuentes, los 
piloleiomiomas son el tipo clínico más común y 
puede ser solitario o múltiple; este último puede 
ser esporádico o familiar. Presentamos un caso 
clínico de piloleiomiomas múltiples en dorso, en 
un paciente joven, a quien se le realizaron 
estudios para descartar una patología asociada. 

SUMMARY 
 
Leiomyomas are rare tumors, piloleiomyomas are the 
most common clinical type and can be solitary or multiple 
which can be sporadic or familial. We report a case of 
multiple piloleiomyomas in the back of a young patient, in 
which studies were performed to rule out pathology 
associated. 
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INTRODUCCIÓN 

Los leiomiomas cutáneos son tumores raros, benignos, pero dolorosos que se originan en el músculo 
liso. El síntoma más comúnmente implicado es el dolor. Se han descrito asociaciones con leiomiomas 
uterinos (síndrome de Reed), con cáncer de células renales (CCR), leiomiomas esofágicos, dermatitis 
herpetiforme, neoplasia endócrina múltiple tipo I, quiste epidermoide, osteoma, poliposis intestinal 
y eritrocianosis. No existe un consenso ni directrices formales, sobre el manejo de un paciente que 
se presenta con leiomiomas cutáneos solitarios o múltiples. El tratamiento de elección en pacientes 
con múltiples lesiones, es la escisión de las más dolorosas, si es posible y la administración de 
analgésicos. 

CASO CLÍNICO 

Paciente de sexo masculino, de 20 años de edad, oriundo de Perú, reside en la Argentina desde hace 
cinco años. Sin antecedentes personales ni familiares patológicos de importancia. Concurre a 
nuestro servicio por presentar en tercio superior de dorso múltiples lesiones agrupadas, tumorales, 
de aproximadamente tres años de evolución que fueron aumentando en número y tamaño 
progresivamente. Las mismas eran de color pardo eritematoso, de 0,3 a 1 cm de diámetro, de 
consistencia duro-elástica, firmes y dolorosas tanto espontáneamente como a la palpación. 
Presentaba además una cicatriz atrófica, de una biopsia realizada hace aproximadamente un año, sin 
diagnóstico (Figs 1 y 2). 

 

 

 
Fig. 1 

http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#fig1
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#fig2
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Fig 2. 

Con diagnóstico presuntivo de piloleiomiomas múltiples, se realiza escisión quirúrgica de una de las 
lesiones y el estudio histopatológico confirmándolo (Figs 3, 4 y 5). 

 
Fig 3: H & E,10X: epidermis y dermis superficial respetadas, en la dermis profunda, se observa una 

formación nodular maciza. Simétrico, bien delimitado. benigno. 

http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#fig3
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#fig4
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#fig5
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Fig 4: H & E, 40X: a mayor aumento se observa una proliferación de elementos fusocelulares 

eosinófilos en la dermis reticular. 

 
Fig 5: H & E, 400 X: los elementos celulares son fusiformes con núcleos ovalados de cromatina 

puntillada y bordes romos, características de las células musculares lisas. 

Además se decide realizar estudios complementarios, para descartar la asociación con neoplasias 
internas y leiomiomas viscerales, con resultados normales. Se efectúa un examen físico completo a 
padres y hermanos para descartar asociación familiar, con resultado negativo. 
Posteriormente se realizó tratamiento quirúrgico de las lesiones dolorosas. 
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COMENTARIO 

Los leiomiomas cutáneos son tumores raros, benignos, pero dolorosos que se originan en el músculo 
liso. Hay tres tipos de leiomiomas de la piel: 
1- piloleiomiomas que surgen desde el músculo erector del pelo; 
2- leiomiomas genitales solitarios derivados del dartos, vulvar o mamilar y 
3- angioleiomiomas solitarios derivados del músculo de las venas. 
Rudolf Virchow fue el primero en describirlos en 1854, en un varón de 32 años con leiomiomas 
múltiples en la piel de la areola mamaria. 3 
Son tumores poco frecuentes y representan el 0,04% de los tumores cutáneos extirpados. Más 
frecuentes en hombres entre la segunda y la tercera décadas. Aunque los leiomiomas generalmente 
se adquieren, se han comunicado raros casos congénitos 2. Los piloleiomiomas son el tipo clínico más 
común y puede ser solitario o múltiple, este último puede ser esporádico o familiar. El solitario es un 
tumor intradérmico, circunscrito, redondeado, eritematoso que mide hasta 2 cm de diámetro. Los 
piloleiomiomas múltiples pueden aparecer como pápulas o tumores eritemato-violáceos. Las 
lesiones son firmes, redondas y de tamaño variable y se palpan mejor de lo que se ven en las 
primeras etapas de formación. Se encuentran más comúnmente en las extremidades, 
particularmente en los extremos proximales y áreas  extensoras. El tronco está implicado con más 
frecuencia que la cabeza y el cuello. Pueden ser tanto unilaterales (“zosteriformes”) como 
bilaterales,  extendidos o agrupados; estos elementos pueden ser progresivos en tamaño y número. 
La resolución espontánea es excepcional. 
El síntoma más comúnmente implicado es el dolor que puede ocurrir, ya sea de forma espontánea o 
después de la exposición al frío o presión, luego de un traumatismo o una emoción; suele aumentar 
en invierno 1. Algunos autores creen que el dolor es causado por la presión sobre fibras nerviosas, 
que están envueltas por el tumor, mientras que otros lo atribuyen a la contracción de las fibras 
musculares que componen el tumor en sí 2. 
Se han publicado asociaciones con leiomiomas esofágicos, dermatitis herpetiforme, neoplasia 
endócrina múltiple tipo I, quiste epidermoide, osteoma, poliposis intestinal y eritrocianosis 1. 
Aunque la mayoría de los casos son esporádicos, los piloleiomiomas múltiples se han descrito como 
una enfermedad familiar, con un patrón de herencia autosómico dominante; la mayoría tienen una 
mutación del gen fumarato hidratasa, localizado en el cromosoma 1q42-43. Este gen actuaría como 
supresor tumoral y su mutación constituiría la base molecular de este trastorno 3. Las mujeres de 
estas familias tienen una mayor incidencia de leiomiomas uterinos (síndrome de Reed) y se impone 
una evaluación ginecológica periódica. 
En el 2001, Launonen y col, describieron dos linajes en el que se presentaban leiomiomas cutáneos y 
leiomiomas uterinos, con cáncer de células renales. Esta tríada se hizo conocida como HLRCC 
(Hereditary Leiomyomatosis and Renal Cell Cancer). En el 2002, se encontró que el HLRCC era debido 
a mutaciones de línea germinal, en el gen que codifica fumarato hidratasa (FH) 3. 
Los pacientes con HLRCC se pueden presentar sin enfermedad cutánea, con un pequeño número de 
nódulos aislados o con cientos de lesiones de la piel. El cáncer renal en HLRCC a menudo sigue a un 
curso clínico agresivo y los pacientes generalmente, se presentan con metástasis en el momento del 
diagnóstico inicial. La intervención quirúrgica temprana puede ser el tratamiento de elección, para 
los tumores renales asociados a HLRCC, debido a su naturaleza progresiva 3,4,5. 
Los diagnósticos diferenciales se plantean con procesos como dermatofibromas, schwannomas, 
neurofibromas, tumores anexiales y metástasis cutáneas 8. 
En la microscopia óptica, se observan haces entrelazados de fibras musculares lisas y cantidades 
variables de haces de colágeno, mal delimitados. Las fibras musculares son rectas y tienen núcleo 
central delgado, muy largo y de extremos romos, semejante a “anguilas o habanos” 4,8,9. Desde el 

http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas
http://rad-online.org.ar/2015/04/01/piloleiomiomas-multiples/#notas


Revista Argentina De Dermatología | Ene-Mar  2015 | Vol. 96 N°1 

 

 50 

punto de vista histopatológico debe distinguirse de un dermatofibroma, un colagenoma y un 
neurofibroma (recordar que el primero no es una neoplasia sino un proceso inflamatorio reactivo a 
un trauma o injuria). 
Tratamiento: actualmente, no existe unanimidad ni directrices formales sobre el manejo de un 
paciente, que se presenta con leiomiomas cutáneos solitarios o múltiples. Se recomienda realizar 
una historia personal y familiar completa de los leiomiomas cutáneos, fibromas uterinos y/o el 
antecedente de histerectomía temprana y de cáncer renal en todos los pacientes con leiomiomas 
cutáneos, confirmado histológicamente. Si las características adicionales de HLRCC se identifican en 
los pacientes o sus familiares, el paciente debe someterse a asesoramiento genético y se ofrecerán 
pruebas de mutaciones de la fumarato hidratasa, después de dar su consentimiento informado. 
Para evaluar la presencia o no de tumores renales, se utilizan estudios complementarios como la 
tomografía computarizada o resonancia magnética del abdomen. 
El tratamiento de los piloleiomiomas múltiples, depende del número de lesiones y si son 
sintomáticos o no. Si hay solo unas pocas lesiones, la simple escisión quirúrgica puede llevarse a 
cabo, aunque la tasa de recurrencia después de la misma es alta. El tratamiento de elección en 
pacientes con múltiples lesiones, es la escisión de las más dolorosas, si es posible y la administración 
de analgésicos. El dolor puede ser mejorado con la nitroglicerina oral, hidrocloruro de 
fenoxibenzamina y nifedipina, utilizado ya sea solo o en combinación. Otros tratamientos, tales como 
la electrocoagulación, láser de dióxido de carbono, crioterapia o radioterapia, son ineficaces 2-8. 

CONCLUSIONES 

Presentamos una patología poco frecuente, de un paciente con piloleiomiomas múltiples en el que 
es importante descartar patologías asociadas y afectación familiar, para un correcto estudio del 
mismo y tratamiento oportuno. Es importante tener en cuenta, los diagnósticos diferenciales con los 
demás tumores dolorosos. 
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