Se procede a efectuarse biopsia, en la cual reportan una epidermis atrofica con
escaza capa cornea, ortoqueratosica, laxa e hiperpigmentacion de la capa basal. La
dermis superficial, media y profunda estan ocupadas por una neoformacion bien
circunscrita, constituida por numerosos haces musculares lisos, delgados con nucleos
centrales, las cuales se entremezclan con escasas fibras de colagena dispuestas en

diferentes direcciones. Se realiza tincion especial de Masson positiva para fibras

musculares. El estroma circundante tiene algunos vasos dilatados.

Figura 4. Se observa neoformacion Figura 5. Con un mayor aumento,
subepidermica que se tifie igual que la se observan los caracteristicos nucleos
coldgena. (H-E 4X). elongados, centrales, de extremos

romos que corresponden a fibras

musculares. (H-E 40X).



Figura 6. Aqui se pone en evidencia la Figura 7. En la dermis sobresalen

naturaleza tipica del tumor de fibras fibras musculares neoformadas que
musculares. corresponden a  piloleiomioma.
(Tricrémico de Masson 4X) (Tricrémico de Masson 10X)
DIAGNOSTICO:

PILOLEIOMIOMAS MULTIPLES

DISCUSION

Dentro de los casos reportados de piloleiomiomas los mas frecuentes son los
multiples, como en este caso. Se pueden llegar a encontrar desde cientos a miles de

lesiones en un mismo paciente. En algunos de estos casos se ha demostrado un patron



autosémico dominante con penetrancia incompleta; en algunos otros su presencia es

esporéadica.

El dolor presente es estas lesiones varia de moderado a intenso, como en el caso
de nuestro paciente, y en algunos casos puede llegar a ser incapacitante. Generalmente
estd inducido por descensos de temperatura, emociones fuertes, tacto, presion o
traumatismos. Algunos autores refieren que este dolor se presenta por compresion de
fibras nerviosas o aumento de elementos nerviosos en las lesiones, mientras que otros
sugieren que la causa principal es la contraccién auténoma de las fibras musculares del

tumor. En algunos casos pueden ser evidentes los espasmos musculares en las lesiones.

Histologicamente los tumores estan compuestos por fibras de musculo liso que
se entrelazan con fibras colagena, lo cual, a causa de su parecida coloracién, hacen
dificil su diferenciacién, lo que hace necesaria la utilizacion de tinciones especiales.
Estas fibras musculares contienen nucleos centrales, delgados y elongados. Los nucleos
en los fibroblastos son mas pequefios que los que se observan en las fibras musculares,
y ademas muestran bordes afilados. Los ases musculares pueden presentar discretas
areas de vacuolizacion.

El reporte histolégico de nuestro paciente describia la mayoria de las
caracteristicas mencionadas en la literatura, por lo que confirmamos el diagndstico

inicial de piloleiomiomas.

Entre los diagndsticos diferenciales mas frecuentes tenemos a los neurofibromas,

en donde lo que nos da la pauta para su diferenciacién es la consistencia de la lesion;



lipomas, y otros tumores cutadneos dolorosos, dentro de los que se encuentran los

angiolipomas, el tumor gldmico y el espiradenoma ecrino.

El tratamiento de los piloleiomiomas depende del nimero y topografia de las
lesiones asi como de la presencia o ausencia de sintomas; en el caso de ser Unicos, el
tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica; sin embargo se ha reportado un a
recurrencia del 50%, las cuales pueden llegar a presentarse de 6 semanas a 15 afos

posterior a su extirpacion.

En el caso de piloleiomiomas maultiples se han utilizado crioterapia,
electrofulguracion y radiofrecuencia con resultados variables. Christenson, Smith y

Arpey, han reportado buenos resultados con el uso de Laser CO2.

No obstante, el principal problema con que nos enfrentamos en estos pacientes
no es la aparicién de nuevas lesiones, sino mas bien el intenso dolor que presentan. Para
esto se han descrito el uso de medicamentos como nitroglicerina, nifedipina y
fenoxibenzamina con resultados muy variables. Recientemente se ha utilizado con éxito
la Gabapentina con buenos resultados, presentando una importante disminucion de los

sintomas con 2 semanas de uso.

En el caso de nuestro paciente el manejo fue la extirpacion quirdrgica de las
lesiones que le ocasionaban mayor dolor. Para el resto de lesiones no aceptd ningun

tratamiento por ser minima la molestia.
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