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Resumen El leiomioma es considerado un tumor benigno derivado del tejido muscular liso,
también conocido como tumor fibroide. A pesar de ser una neoplasia comdn, su presencia en el
complejo aréola-pezon es infrecuente, con mas rareza aun en el del vardn, por lo que
presentamos el caso de un vardn de 59 afios con clinica de mastodinia izquierda en el que se
palpa una induracion retroareolar izquierda hacia el cuadrante interno con un minimo desarrollo
glandular retroareolar izquierdo en la mamografia realizada.

Se lleva a cabo la extirpacion quirtrgica del nddulo indurado adherido al pezén izquierdo,
incluyendo todo el pezon, con diagnostico anatomopatoldgico compatible con leiomioma.

Por lo general, se trata de tumores de pequeno tamano (entre 0,2 y 1,8 cm) y bien circunscritos
cuya localizacion es casi siempre subareolar, en relacion a los mUsculos que rodean los conductos
galactoforos. El diagnostico de este tipo de lesiones es siempre histologico tras su exéresis, no
habiendo criterios clinicos o radiolégicos que permitan caracterizarlas con certeza.

© 2024 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Male nipple leiomyoma, benign but uncommon

Abstract Leiomyoma is considered a benign tumor derived from smooth muscle tissue, also
known as a fibroid tumor. Despite being a common neoplasm, its presence in the areola-nipple
complex is infrequent, with even more rarity in the male, so, we present the case of a 59-year-
old man with left mastodynia clinic in which a left retro areolar induration is palpated towards
the internal quadrant with minimal left retro areolar glandular development in the mammogram
performed.

Surgical removal of the indurated nodule attached to the left nipple is carried out including the
entire nipple with pathological diagnostic compatible with leiomyoma.

Usually, these tumors are small (between 0.2 and 1.8 cm) and well circumscribed whose location
is almost always sub areolar, in relation to the muscles that surround the galactophore ducts.
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The diagnostic of this type of lesion is always histological after its excision, there being no
clinical or radiological criteria that allow to characterize them with certainty.
© 2024 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El leiomioma es considerado un tumor benigno derivado del
tejido muscular liso, también conocido como tumor fibroide.
A pesar de ser una neoplasia comun, su presencia en el
complejo aréola-pezdn es infrecuente. Rara vez aparecen
fuera del Utero y del tracto gatrointestinal, pero pueden
aparecer en la piel y el tejido subcutaneo, probablemente
surgiendo del musculo liso de pequefos vasos sanguineos en
estos tejidos (angioleiomiomas), del musculo erector del
pelo (piloleiomiomas) y a partir de la musculatura lisa de la
region genital o pezén (leiomioma genital)’. Su diagnéstico
no suele causar problemas, pero obliga a realizar el
diagnostico diferencial. En nuestro caso, llama bastante la
atencion la escasa frecuencia con la que aparecen descritos
en la mama o el pezon, con mas rareza aun en los varones?.

Caso clinico

Presentamos el caso de un vardon de 59 ahos con
antecedentes de linfoma T nasal de origen cutaneo, dado
de alta en 1995 sin requerir seguimiento, cdlicos renales de
repeticion y leiomioma en el pezon izquierdo intervenido en
2006 (fig. 1A'y B).

Acude a la consulta por mastodinia izquierda.

Hallazgos clinicos

En la exploracion fisica se palpa una induracion retroareolar
izquierda hacia el cuadrante interno y tejido fibroso
cicatricial en el pezon izquierdo.

Evaluacion diagnoéstica

En la mamografia realizada se observé un minimo desarrollo
glandular retroareolar izquierdo y cambios posquirurgicos en
la mama izquierda (fig. 1C y D).

Intervencion terapéutica

Se realiza la intervencion quirirgica programada
procediendo a la extirpacion del nédulo indurado de 1,2 x
0,6 cm adherido al borde interno del pezdn izquierdo,
incluyendo todo el pezdn (fig. 1E).

Seguimiento y resultados

El paciente evoluciona favorablemente con buen control del
dolor, sin datos de infeccion de la herida ni sangrado.

El diagndstico anatomopatolégico resultdé ser una
proliferacion fusocelular benigna, positiva con técnicas de
inmunohistoquimica para actina y desmina, compatible con
leiomioma, sin objetivarse mitosis ni atipia celular,
descartandose malignidad (fig. 2).

Discusion

El leiomioma es un tumor benigno compuesto de musculo liso
y se considera uno de las neoplasias mesenquimales mas
comunes localizadas en el tracto gastrointestinal y el Gtero,
siendo este muy poco frecuente en localizaciéon mamaria®®,

Retroareolar Izq

Figura 1 A) y B) Leiomioma en la mama izquierda; C) y D)
ecografia/mamografia leiomioma retroareolar izquierdo; E)
extirpacion del pezon.
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Figura 2
izquierda) y tricromico de Masson (inferior-derecha).

particularmente en los varones; si bien el misculo liso es un
componente que puede estar presente en combinacion con
otros tipos de tejido en lesiones tales como los
fibroadenomas o los hamartomas®4.

El origen celular del leiomioma del parénquima mamario
no esta del todo claro; se han planteado varias hipotesis
incluyendo metaplasia del musculo liso de las células
mioepiteliales, de células musculares lisas de vasos sanguineos
o derivadas de diferenciacion de células mesenquimales
multipotentes. Se ha postulado también la hipotesis de un
posible mecanismo hormonal, ya que se ha llegado a describir
la expresion de receptores de estrogenos y progesterona.

Se trata por lo general de tumores de pequefio tamafo
(entre 0,2 y 1,8 cm de dimensiones maximas) y bien
circunscritos, cuya localizacion es casi siempre subareolar,
cerca del complejo aréola-pezdn, en relacion a los musculos
que rodean los conductos galactoforos debido a la gran
cantidad de las células del musculo liso situadas en esa

zona’.
Generalmente son asintomaticos, aunque pueden
presentar prurito, mastodinia, aumento de volumen

mamario, endurecimiento del pezon o aparicion de un
nodulo mamario durante la exploracion o hallazgo en una
mamografia o ecografia de cribado”-2.

El diagnostico diferencial del leiomioma del complejo
aréola-pezon incluye tanto patologia benigna como maligna;
el leiomioma genital (subtipo menos comdn de leiomiomas
cutaneos, derivando de los musculos de la region genital o
del muasculo liso eréctil del pezdn)®, fibroadenoma,
adenomioepitelioma, tumorfiloides, lipoma de células
fusiformes, fascitis nodular, tumor de la vaina nerviosa,

NS

Leiomioma con tinciones hematoxilina-eosina (superior-izquierda), actina (superior-derecha), desmina (inferior-

leiomiosarcoma, carcinoma de mama y enfermedad de
Paget®.

El diagnostico definitivo de este tipo de lesiones es
siempre histolégico, no habiendo criterios clinicos o
radiolégicos que permitan caracterizarlas con certeza®.

Las células de este tumor tienen un citoplasma
eosinofilico y forman haces entremezclados, no presentan
mitosis ni atipia celular, lo que permite diferenciarlos del
leiomiosarcoma y la inmunohistoquimica positiva para
actina de musculo liso y desmina confirmarian el origen
muscular®.

El tratamiento mas comun para el leiomioma es la cirugia
conservadora con margenes histologicos libres, ya que,
aunque la naturaleza de la lesion sea benigna y la
recurrencia muy poco frecuente®®1° se han informado
recurrencias varios afios después de una reseccion
incompleta®.

En resumen, el leiomioma en el complejo aréola-pezon es
una enfermedad muy infrecuente que puede simular clinica
y radioldgicamente otras lesiones de la glandula mamaria
que no pueden ser diferenciadas mediante examenes fisicos
o pruebas de imagen, por lo que es necesaria la reseccion
quirdrgica seguida de un correcto estudio histologico para
confirmar el diagnostico definitivo.

Responsabilidades éticas

Se han seguido los protocolos del centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes, y se ha respetado la
privacidad del paciente.



S. Sanchez Iglesias, B. Muiioz Jiménez, y A. Tébar Zamora

Consentimiento informado

Los autores declaran que han obtenido el consentimiento del
paciente para la publicacion de este articulo.

Financiacion

Se declara no haber ningln tipo de financiacion implicada en
el caso clinico.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de
intereses.

Bibliografia

1. Holst VA, Junkins-Hopkins JM, Elenitsas R. Cutaneous smooth
muscle neoplasms: clinical features, histologic findings, and
treatment options. J Am Acad Dermatol. 2002;46(4):477-90.
https://doi.org/10.1067/mjd.2002.121358.

2. Strader LA, Galan K, Tenofsky PL. Intraparenchymal leiomyoma
of the male breast. Breast J. 2013;19(6):675—6. https://doi.
org/10.1111/tbj.12190.

3.

Velasco M, Ubeda B, Autonell F, Serra C. Leiomyoma of the male
aréola infiltrating the breast tissue. AJR Am J Roentgenol.
1995;164(2):511-2. https://doi.org/10.2214/ajr.164.2.7840010.

. Nakamura S, Hashimoto Y, Takeda K, Nishi K, Ishida-Yamamoto

A, Mizumoto T, et al. Two cases of male nipple leiomyoma:
idiopathic leiomyoma and gynecomastia-associated leiomyoma.
Am J Dermatopathol. 2012;34(3):287-91. https://doi.org/10.
1097/DAD.0b013e31822a3075.

. Branca G, Irato E, Barresi V, De Marco M, Guccione F, Palmeri R. A

rare case of male breast cavernous-type angioleiomyoma. Tumori.
2014;100(4). https://doi.org/10.1700/1636.17934 148e-52e.

. Tsujioka K, Kashihara M, Imamura S. Cutaneous leiomyoma of

the male nipple. Dermatologica. 1985;170(2):98-100. https://
doi.org/10.1159/000249509.

. Torres Gomez FJ, Garcia-Ligero Ochoa R, Martinez de Salazar

Bascunana F. Leiomioma de mama. Presentacion de un caso con
tamano excepcional. Rev Esp Patol. 2008;41(1):51-3.

. Kafadar MT, Yalcin M, Gok MA, Aktas A, Yurekli TS, Arslan Al.

Intraparenchymal leiomyoma of the breast: a rare location for
an infrequent tumor. Eur J Breast Health. 2017;13(3):156-8.
https://doi.org/10.5152/ejbh.2017.3472.

. Salemis NS. Subareolar male genital leiomyoma: an exceedingly

rare clinical entity. Breast J. 2020;26(11):2248-9. https://doi.
org/10.1111/tbj.14052.

. Long M, Hu XL, Zhao G, Liu Y, Hu T. Intraparenchymal breast

leiomyoma and atypical leiomyoma. BMC Womens Health.
2022;22(1):119. https://doi.org/10.1186/512905-022-01700-6.


mailto:saulsi10@hotmail.es
https://doi.org/10.1111/tbj.12190
https://doi.org/10.1111/tbj.12190
https://doi.org/10.2214/ajr.164.2.7840010
https://doi.org/10.1097/DAD.0b013e31822a3075
https://doi.org/10.1097/DAD.0b013e31822a3075
https://doi.org/10.1700/1636.17934
https://doi.org/10.1159/000249509
https://doi.org/10.1159/000249509
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(24)00019-7/rf0035
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(24)00019-7/rf0035
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(24)00019-7/rf0035
https://doi.org/10.5152/ejbh.2017.3472
https://doi.org/10.1111/tbj.14052
https://doi.org/10.1111/tbj.14052
https://doi.org/10.1186/s12905-022-01700-6

	Leiomioma en el pezón del varón, benigno pero infrecuente
	Introducción
	Caso clínico
	Hallazgos clínicos
	Evaluación diagnóstica
	Intervención terapéutica
	Seguimiento y resultados
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Consentimiento informado
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


