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HAGA SU DIAGNOSTICO

Tumoracion nodular primer dedo del pie izquierdo

Nodular tumor first left toe

Leonardo A. Sanchez-Saldana

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 54 afos de edad, sin antecedentes
patologicos de importancia, refiere iniciar su enfermedad
hace 2 meses con una papula en la parte distal del primer
dedo del pie izquierdo, que va aumentando de tamafio
progresivamente, refiere dolor a la presion y sangrado,
motivo por el que consulta en el servicio de dermatologia.

Al examen clinico se aprecia lesion tumoral bien
circunscrita de aproximadamente 1.5 cm de diametro,
pediculado de base ancha, a la palpacion consistencia
dura, aspecto fibroso, poco movil, con dolor a la presion,
localizado en el primer dedo del pie izquierdo, borde distal
lateral externo. No lesiones en otras partes del cuerpo, no

Figura N° I. Nodulo eritematoso, consistencia firme, pediculado, base ancha,
con tendencia a sangrar.

adenopatias regionales. Resto del examen clinico general
sin alteraciones. Figura N° 1.

En los exdmenes de laboratorio de rutina: Perfil
hematolégico, bioquimico, hepatico y renal dentro de
valores normales.

La biopsia de la lesion del pie muestra un tumor dérmico
circunscrito, no encapsulado, compuesto de numerosos
fasciculos entremezclados de células en forma de huso
que muestran una cantidad moderada de citoplasma
eosinofilico fibrilar y nticleo en forma de cigarro de punta
roma, entremezclados con coldgeno. Figura N°2 Ay B a
4AyB.

Se realizé escision quirtrgica de la lesion, no habiendo
recurrencia el tumor.

Figura N° 2 A. La imagen muestra hiperplasia epidermal irregular. En la dermis
papilar proliferacion vascular y congestion, debajo se aprecia tumor dérmico bien
circunscrito, no encapsulado.
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Figura N° 2 B. Tumor dérmico bien circunscrito, no encapsulado, B
compuesto de numerosos fasciculos entremezclados en una disposicion
entrelazada y en espiral.

Figura N° 4. A y B. Células fusiformes con citoplasma eosinofilico fibrilar y
nlicleo en forma de cigarro de punta roma, entremezclados con colageno.

Figura N° 3. A y B. Numerosos fasciculos entremezclados en una disposicion
entrelazada y en espiral en la dermis reticular. Células con niicleo alargado. Entre
los fasciculos y el colageno se aprecia vasos dilatados.
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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Leiomioma subcutaneo del primer dedo pie
izquierdo

Comentario

El leiomioma es un tumor benigno de tejido blando
derivadas de células musculares lisas, por lo tanto pueden
desarrollarse en cualquier lugar donde exista muasculo liso
y rara vez pueden presentar transformacion maligna'’, Se
desconoce los mecanismos que determinan la proliferacion
de las fibras musculares lisas.

Rudolf Virchow fue el primero en describirlo en 1854 en un
varon de 32 afios con leiomiomas miultiples en la piel de la
areola mamaria’. La descripcion histopatologica fue hecha
por Besnier.

Los leiomiomas dependiendo del origen del musculo
liso existen tres variedades. Los derivados del musculo
piloerector  (unidad  pilosebacea) se denominan
piloleiomioma y pueden ser: solitarios de presentacion rara,
o multiples, la mas frecuente®. Los derivados del musculo
liso se originan de las paredes de los vasos sanguineos
y se denominan angioleiomioma y por ultimo estan los
leiomiomas genitales que derivan del musculo liso de los
labios mayores, escroto (dartroico) y del tejido eréctil como
los pezones.>™!!

La incidencia parece ser igual en ambos sexos y en relacion
a la raza se ha observado que solo en los angioleiomiomas
de la cavidad oral hay una mayor tasa para la raza blanca
en relacion a la negra de 3:1'. Los leiomiomas cutaneos
generalmente se presentan mas en adultos que en nifios,
siendo los angioleiomiomas mas frecuentes ente los 20 y
60 afios y los pioleiomiomas multiples mas comunes ente
los 10 y 30 afios'>*>.

Las lesiones tipicas de piloleiomioma solitarios son
papulas o nodulos intradérmicos, redondeados, de tamafio
que puede variar de pocos milimetros a un centimetro, de
color rojizo - marron y de consistencia firme, habitualmente
menos dolorosa y mas grande que los pioleiomiomas
multiples, pero no muestran ninguna caracteristica clinica
distintiva’. Comunmente se encuentra multiples lesiones
que se unen para formar placas o adquieren distribucion
lineal. Puede asentarse en cualquier area pilosa de la
superficie corporal y se han descrito casos que estaban
presentes desde el nacimiento’. Las localizaciones mas
frecuentes son las regiones extensoras de las extremidades,
el tronco y regiones laterales de cara y cuello'>!. Los
leiomiomas son generalmente asintomaticos, y cuando
presenta un tamaflo considerable pueden generar sintomas,
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especialmente dolor y en particular frente a cambios de
temperatura. También se han descrito sintomas con el roce,
presion y traumatismos'->#1°

Los pioleiomiomas multiples suelen aparecer a partir
de la segunda o tercera década de la vida y tienden
a agruparse en una placa, adoptar una distribucion
lineal a lo largo de las lineas de Blaschko o aparecer
salpicados por toda la superficie corporal. La existencia
de lesiones de distribucion zosteriforme o bilateral y
simétrica sugiere una naturaleza nevoide del proceso
y algunos autores han utilizado el término “nevus
leiomiomatoso sisteatizado” para nombrar €stos casos?.
Las localizaciones mas frecuentes son las superficies
extensoras de las extremidades y el tronco. Habitualmente
los piloleiomiomas multiples afectan a mas de una
region anatémica en un mismo paciente y muestran una
incidencia familiar, con herencia autosémica dominante, y
asociacion a miomas uterinos en los miembros femeninos
afectados’. Esta asociacion de piloleiomiomas multiples
y miomas uterinos en los miembros femeninos de la
familia se conoce como sindrome de Reed o sindrome
HLRCC (Hereditary Leiomyomatosis and Renal Cell
Cancer) y se produce como consecuencia de una mutacion
en la linea germinal que afecta al gen FH (gen de la
fumarato hidratasa), que se encuentra en el cromosoma
1q42.3-g43*3™1% La fumarato hidratasa es una enzima
que interviene en el ciclo de Krebs favoreciendo el
desarrollo de piloleiomiomas cutaneos y miomas uterinos.
Una pequefia proporcion de pacientes con éste sindrome
desarrollan también carcinoma papilar del rifion tipo I y
carcinoma renal del ducto colector"!"!3,

Los leiomiomas genitales usualmente son asintomaticos y
solitarios y ocasionalmente pedunculados, originados en
las fibras musculares lisas del dartros>'*. Generalmente son
nodulos firmes, no adheridos a planos profundos, indoloros
y raramente ulcerados. Se han descrito formas pediculadas
y un caso bilateral. Su tamafio oscila desde 1 a 8§ cm y se
localizan mas frecuentemente en el escroto que en el pene,
glande o prepucio'.

Los angioleiomiomas se presentan como nddulos dolorosos,
solitarios, mas frecuente en mujeres y localizados en
las piernas’®. Algunos pacientes con lesiones multiples
presentan dolor que puede ser espontaneo o secundario a la
presion local o factores emocionales.

El diagnostico especifico siempre es histopatologico'. Para
realizar una aproximacion diagndstica se puede recurrir
a las imagenes. El ultrasonido en un angioleiomioma
podria mostrar margenes bien definidos y una estructura
homogénea. Al dopler color ésta lesion tendria gran

DERMATOL PERU 2019;vOL 29 (2) 143



TUMORACION NODULAR PRIMER DEDO DEL PIE IZQUIERDO

resistencia en las arterias intratumorales, sugiriendo a
presencia de vasos musculares'.

La histopatologia de los piloleiomiomas solitarios y
multiples muestran los mismos hallazgos. En general, son
lesiones mal delimitadas y no encapsuladas, que infiltran
todo el espesor de la dermis aunque suele respetar una
banda de dermis superficial. La lesion estd constituida
por fasciculos de células fusiformes entrelazadas entre si
y distribuidos irregularmente por la dermis. Las células
tienen citoplasma amplio eosinofilico y nicleos elongados
con extremos romos>*,

El diagnostico diferencial clinico de los leiomiomas
cutaneos incluye con el angiolipoma, tumor glomico,
espiradenoma ecrino, neurofibroma, nevo y lipoma?®.

Los leiomiomas no se resuelven espontdneamente y no
parecen tener riesgo de malignidad. El tratamiento de
los leiomiomas depende del niimero de lesiones y de la
sintomatologia. Si se trata de unicas o en escaso niimero,
la extirpacion quirrgica es la mejor alternativa. En los
pacientes con leiomiomas multiples se han ensayado
diversos medicamentos por via oral para el alivio del dolor,
incluyendo nitroglicerina, nifedipino y fenoxibenzamina,
con resultdos variables?®. Otros tratamientos empleados para
leiomiomas multiples dolorosos han sido la destruccion de
la lesiones mediante electrocoagulacion, crioterapia o con
laser de CO223711-1¢6,

CONCLUSION

El interés de ésta presentacion es la localizacion del
leiomioma en la parte distal del primer dedo del pie
izquierdo que es de presentacion rara. Debe plantearse
el diagnostico diferencial con los tumores dolorosos
cutaneos y subcutaneos: espiradenoma, neurilemoma,
glomico, leiomioma, angiolipoma, neuroma Yy
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dermatofibroma, acromico que se utiliza en dermatologia
como “ENGLAND”.
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