Leiomioma facial. A propésito de un caso
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Los leiomiomas son tumores benignos raros que se origi-
nan desde el musculo erector de los foliculos pilosos, en el
escroto, en la zona genital y en los vasos sanguineos. Se de-
sarrollan en las zonas donde existe tejido muscular liso. Por
ello, tienden a ser bastante frecuentes en los tractos gas-
trointestinal y genitourinario, algo menos frecuentes en la
piel y raros en el tejido blando profundo. En general, los leio-
miomas del tejido blando causan poca morbilidad y por ello
existen pocos trabajos en la literatura concernientes a su pre-
sentacion, diagnostico y tratamiento.

Presentamos el caso de un leiomioma de localizacion ati-
pica (facial) que remite con tratamiento oral con doxazosina.
Solo hay descritos en la bibliografia cuatro casos a nivel
mundial con este tratamiento.
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Leiomyomas are uncommon benign tumors that arise
from the erector pili muscle of hair follicles, in the scrotum,
in the genital zone and in the blood glasses. They develop in
zones where there is smooth muscle tissue. Thus, they tend
to be quite frequent in the gastrointestinal and genitourinary
tracts, and somewhat less frequent in the skin and rare in the
deep soft tissue. In general, soft tissue leiomyomas cause lit-
tle morbidity and thus few works have been published in the
literature regarding its presentation, diagnosis and treat-
ment.

We present the case of an atypical presentation site of
leiomyoma, that is facial, that abated with oral treatment
with doxazosine. Only four cases worldwide with this treat-
ment have been described.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas son tumores benignos derivados del mus-
culo liso!. En general causan poca morbilidad, por lo que
existen pocos trabajos en la literatura concernientes a su
presentacion, diagnéstico y tratamiento!.

Se clasifican en:

1. Lelomiomas cutaneos, que a su vez pueden derivar
del musculo erector del pelo (piloleiomioma) o de la zona
muscular de la dermis profunda del 4rea genital, mutsculos
dartoicos.

2. Angiomiomas.

3. Leiomiomas de tejidos blandos.

Los mas frecuentes son los leiomiomas derivados de los
musculos erectores del pelo!: piloleiomioma, que es una
neoplasia benigna, dolorosa, descrita por primera vez por
Virchow en 18542,
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Su frecuencia es mayor en varones, entre la segunda y la
cuarta década de la vida®. En un 80% de los casos son
multiples y llegan a coalescer formando placas®. Es una de
las lesiones mas raras en dermatologia.

Algunos casos ocurren sobre una base familiar y se con-
sideran herencia autosomica con trazas dominantes de pe-
netrancia incompletal. Hay asociaciones descritas entre los
leiomiomas cutaneos multiples y otras enfermedades co-
mo la dermatitis herpetiforme y el HLA-B8, la aparicion de
leiomiomas uterinos precoces (sindrome de Reed), el in-
cremento de la actividad de la eritropoyetina y la existen-
cia de adenomatosis multiple endocrina tipo 1.

Clinicamente son neoformaciones de aspecto popular o
nodular intradérmicas, duras, firmes y lisas de tamano
cercano al centimetro, de color marrén, rojo o rosa, fijos
a la piel, agrupados de forma lineal o en placas*>. Se lo-
calizan con mas frecuencia en la cara extensora de las ex-
tremidades, en la cara anterior del tronco, en el abdomen,
la region lumbar, el gliteo y los miembros superiores?;
con menos frecuencia, en la cara lateral del cuello y en la
cara’.

Las lesiones son dolorosas de forma espontanea o pre-
cipitada por el frio o la presion. El dolor puede ser tan
intenso que induzca al suicidio®. También pueden pro-
ducirse crisis de dolor espontaneo asociado a factores
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emocionales y pueden acompanarse de nauseas, vomi-
tos, miccion, defecacion, midriasis, hipotension y pali-
dez?3.

Algunos autores consideran que el dolor esta provoca-
do por la presion sobre las fibras nerviosas envueltas por
el tumor, aunque otros opinan que podria deberse a la
contraccion de las propias fibras musculares tumorales!-3
mediada por receptores alfa adrenérgicos®.

El crecimiento de las lesiones es lento durante un pe-
riodo de afios, pero una vez instauradas no hay regresio-
nesh*,

Debe realizarse un diagnostico diferencial con tumores
dolorosos: espiradenoma ecrino, angiolipoma, neurilemo-
ma, endometrioma, tumor glémico, tumor de células gra-
nulares. Si son indoloros, hay que diferenciarlos de fibro-
mas cutaneos, neurofibromas, queloides, quistes sebaceos
multiples, granulomas a cuerpo extraiio, angiofibromas e
histiocitomas eruptivos!-.

EXPOSICION DEL CASO

Se trata de un varon de 50 afos, con antecedentes perso-
nales de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con met-
formina y acarbosa, que fue intervenido de hernia umbili-
cal y que no manifiesta alergia a medicamentos.

El paciente refiere lesiones papulosas en la parte lateral
izquierda de la cara y el cuello desde los 19-20 anos de
edad, que relacionaba con el afeitado con maquina eléctri-
ca, y que han ido aumentando progresivamente en ntme-
o y tamafio (varios centimetros). Siente dolor en la piel
afectada, sobre todo con el frio, y mejoria en el periodo es-
tival. No refiere sangrado ni otros sintomas.

La exploracion permite apreciar una placa empastada
con nodulos en su interior de consistencia indurada, con
dolor a la palpacion y aparicion de lesiones papulosas en
su periferia, de aproximadamente 11,5 por 8 cm, desde la
zona de la comisura bucal, region mandibular y region
cervical izquierdas, en disposicion zosteriforme.

Es derivado al dermatélogo, que realiza biopsia con in-
forme de leiomioma. Se comienza a tratar con doxazosina
4 mg y se da la recomendacién de exéresis dirigida si al-
gtn nodulo incrementase mucho su tamario.

El paciente esta con este tratamiento desde hace dos
anos y ha conseguido que desaparezca el dolor, que no ha-
yan aparecido nuevos nodulos ni que hayan aumentado
de tamarno los ya existentes. No refiere efectos secundarios
con el tratamiento (figs. 1 y 2).

DISCUSION

El tratamiento de los leilomiomas cutaneos es la extirpa-
cion quirargica local cuando las lesiones son muy doloro-
sas 0 se presentan en escaso numero. También puede rea-
lizarse una reseccién en bloque de varias lesiones con
cierre mediante injerto. Hay recidivas hasta en el 50% de
los casos?.

En casos en que la extirpacion no es posible y en aque-
llos en los que el dolor es intenso, puede tratarse con ni-
troglicerina oral, fenoxibenzamina (bloqueador alfa adre-

nérgico), nifedipino, bloqueadores beta, hioscina topica,

Figura 1. Placa empastada con nddulos en su interior de consistencia
indurada y lesiones papulosas en su periferia, de aproximadamente 11,5
cm por 8 cm, en region cervical izquierda, en disposicion zosteriforme.

Figura 2. Mejoria de lesiones a dos semanas de tratamiento.

gabapentina, etaverina'->. También se ha utilizado criote-
rapia, radioterapia y electrocoagulacion con resultados va-
riables.

Entre los farmacos mas empleados destaca la fenoxi-
benzamina, que es un bloqueador alfa irreversible que per-
mite la relajacion del musculo liso. Su indicacién principal
es como antihipertensivo en las crisis de feocromocitomas.
En la piel relaja la musculatura lisa del musculo erector del
pelo, que justifica la disminucion del dolor que aparece en
los leiomiomas. Tiene el problema de producir muchos e
indeseables efectos secundarios: hipotension postural, ta-
quicardia refleja y alteraciones gastrointestinales, que limi-
tan su uso.

Como alternativa comenzé a emplearse doxazosina, que
es un bloqueador reversible y selectivo de los receptores
alfa adrenérgicos. Se tolera bien y sus efectos secundarios
son minimos. Su principal indicacion es como antihiper-
tensivo y se utiliza desde hace tiempo y durante periodos
largos, incluso afos. Se comienza dando 1 mg/dia y se va
aumentando la dosis hasta 4 mg/dia*.
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El interés de este caso estriba en que es un tumor poco
frecuente y su manejo integral representa un reto para el
clinico. El tratamiento puesto por el dermatélogo de zona
nos llamo la atencion por desconocimiento de uso del far-
maco y de la patologia, lo que hizo que estudiasemos el ca-
s0. Solo hemos encontrado en la bibliografia cuatro casos
de leiomiomas en tratamiento con doxazosina.

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

Serra-Baldrich E, Trib6 Boixareu MJ. Tumores benignos del musculo
liso. Act Dermatolog. 1997;819:567-71.

Gutiérrez Diaz Ceballos ME, Mandujano Alvarez GJ, Cruz Ortiz H,
Rios Avila ME. Piloleiomiomas multiples. Informe de un caso. Rev
Med Hosp Gen (Mex). 2006;69:96-8.

. Morales Barrera ME, Galvan Soria LA, Novales Santa Coloma J, Ra-

mos-Garibay A. Piloleiomiomas multiples. Presentacion de un caso.
Rev Cent Dermatol Pascua. 2001;10:

. Batchelor RJ, Lyon CC, Highet AS. Successful treatment of pain in

two patients with cutaneous leiomyomata with the oral alpha-1adre-
noceptor antagonist, doxazosin. Br ] Dermatol. 2004;150:775-6.

260 SEMERGEN. 2008;34(5):258-60



