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Abstract:

Cutaneous leiomyosarcomas are uncommon malignant tumors of smooth muscle. We report
herein two cases of cutaneous leiomyosarcoma, one of dermal and other of subcutaneous
vascular origin, confirmed by histology and immunohistochemistry. Both cases were treated
with wide surgical excision, one with local recurrence. No metastases were detected at follow-
up. Leiomyosarcomas should be considered in lesions with histologic features of spindle cell
malignancy. It is necessary in most of the cases a histological differentiation with specific
immunohistochemical markers. The treatment of choice is radical excision with wide margins,
achieving satisfactory results.
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Case presentation
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Resumen

Los leiomiosarcomas cutdneos son tumores malignos infrecuentes de musculo liso. Se presentan dos casos de leiomiosarcoma
cutaneo, uno de origen dérmico y otro de origen vascular subcutaneo, confirmados mediante estudio histolégico e
inmunohistoquimica. Ambos casos fueron tratados con extirpacion quirurgica amplia, uno con recidiva local y en ninguno de
los casos se detectaron metéstasis en el seguimiento. Los leiomiosarcomas se deben considerar en lesiones con caracteristicas
histologicas de neoplasia maligna de células fusiformes. Es necesaria la diferenciacion histolégica con marcadores
inmunohistoquimicos especificos. El tratamiento de eleccion es la extirpacion radical con margenes amplios, lograndose
resultados satisfactorios.

Abstract

Cutaneous leiomyosarcomas are uncommon malignant tumors of smooth muscle. We report herein two cases of cutaneous
leiomyosarcoma, one of dermal origin and another of subcutaneous vascular origin, both confirmed by histology and
immunohistochemistry. These two cases were treated with wide surgical excision; one suffered local recurrence. No
metastases were detected at follow-up. Leiomyosarcoma should be considered among tumors with histological features of
malignant spindle cells. It is necessary to confirm the diagnosis with specific immunohistochemical markers. The treatment of
choice is excision with wide margins, achieving satisfactory results.
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Introduccion

Los leiomiosarcomas son tumores malignos infrecuentes de musculo liso. Se subdividen en varios subgrupos;
retroperitoneales, de la cavidad abdominal, de tejido blando y cuténeos.

Los leiomiosarcomas cutaneos se clasifican en primarios (LCP), infrecuentes y de mejor prondstico y en subcutaneos de
origen principalmente vascular, de mayor malignidad, con frecuencia presentan recidivas locales y en ocasiones metastasis™?.
Se presentan dos casos de leiomiosarcoma, uno de origen dérmico y otro de origen vascular subcutaneo.
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Casos clinicos

Caso 1l

Hombre de 84 afios, con los antecedentes médicos de
hipertension aterial y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, varices en miembros inferiores y gonartrosis.
Consulté por lesion nodular en cara anterior de antebrazo
derecho de 6 meses de evolucion, asintomética, de
crecimiento lento, mal delimitada, firme al tacto, que
seguia un trayecto venoso superficial (Figura 1).

La ecografia de partes blandas mostré caracteristicas
compatibles con un hematoma. Se realiz6 PAAF que
resulté negativa. El paciente fue tratado con vendaje
elastico compresivo en atencion primaria. Dos meses

después, a,CUd_e a revision con estabilidad de I_a !eSi({” ) Figura 1. Imagen clinica de caso 1. Lesion nodular en cara anterior
aunque mas firme y dolorosa al tacto. Se realizo exéresis de antebrazo derecho.
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con margenes laterales de 2 cm. El estudio microscépico
mostré una lesion circunscrita a pared vascular, con
trombosis y fendbmeno de Mason secundario,
proliferacion celular con signos de hipercromatismo y
atipia con patrén predominantemente fusiforme y
pleomorfismo variable, algunas mitosis atipicas y células
vagamente epiteliodes (Figura 2). La inmunohistoquimica
fue negativa para CD 31y S-100, y positiva para
Desmina y H-Caldesmon en las células tumorales (tanto
fusiformes como pleomdrficas). Con las caracteristicas
histol6gicas y la negatividad de las pruebas de extension,
se diagnostico de leiomiosarcoma subcuténeo de origen
vascular. Al afio de seguimiento, el paciente presentd
nueva tumoracidn en el &rea de la cicatriz, que al
extirparse confirmé una recidiva. Se realiz6 nueva
ampliacion de margenes. En dos afios de seguimiento, el

paciente se encontraba asintomatico y no se detectaron e A B R R N, e
recidivas ni lesiones sugestivas de metastasis. Figura 2. Histologia de caso 1. Proliferacion celular atipica de

patrén predominantemente fusiforme, pleomorfismo variable y
Caso 2 células vagamente epiteliodes. Hematoxilina y Eosina 100x.

Hombre de 76 afios de edad, consult6 por lesion
asintomatica de 11 meses de evolucidn localizada en
region lumbar izquierda. Al examen fisico, se observé
una papula brillante, sonrosada, infiltrada y
discretamente adherida a planos, de aproximadamente
10 mm de diametro (Figura 3). En la dermatoscopia se
observaron vasos atipicos que no seguian ningdn
patrén especifico sobre un fondo blanguecino. Con la
impresion diagnostica de una metéastasis cutanea, se
realizd extirpacién con margenes de 1,5 cm. La
histologia mostré en la dermis una proliferacion

neoplésica_de estirpe _me_:senqui_mal y de h_ébito_ ; Figura 3. Imagen clinica de caso 2. En region lumbar izquierda, papula
muscular liso de crecimiento difuso, proliferacion brillante y sonrosada.

celular con signos de hipercromatismo y pleomorfismo

variable, algunas células multinucleadas, citoplasma

eosindfilo, con 13 mitosis por 10 campos de gran aumento y células vagamente epiteliodes (Figura 4). La inmunohistoquimica
fue negativa para CD34 y S-100, y positiva para actina muscular y desmina, con un Ki67 del 60 %. Las pruebas de extension
fueron negativas y se confirmo el diagnéstico de LCP de origen dérmico. Se realiz6 ampliacion de margenes, sin demostrar
lesion residual. Después de un afio de seguimiento, el paciente permanecio6 asintomatico y no se detectaron recidivas ni
lesiones metastasicas.
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Figura 4. Histologia de caso 2. Se observa en la dermis una proliferacion neoplasica de estirpe mesenquimal y de habito muscular liso de
crecimiento difuso (a). Dicha proliferacién celular atipica muestra signos de hipercromatismo y pleomorfismo variable (b). Hematoxilina y
Eosina 25x (a) y 200x (b).

Discusion
Los leiomiosarcomas son tumores malignos que surgen de células mesenquimales y representan un 5-10% de todos los
sarcomas. Es til dividir los leiomiosarcomas en varios subgrupos relacionados con la ubicacion anatémica debido a

diferencias clinicas y bioldgicas significativas. De hecho, por si solo la localizacion es uno de los factores prondsticos mas
H 3
importantes”.

Los leiomiosarcomas de la cavidad abdominal y retroperitoneal son el subgrupo mas frecuente y se asocian con un curso
clinico agresivo. Por el contrario, los leiomiosarcomas de tejido blando somatico son un segundo subgrupo con mejor
pronostico, donde algunos autores incluyen los subcutaneos de origen vascular de pequefio y mediano vaso, tienen crecimiento
rapido y mayor malignidad. Con frecuencia presentan recidivas locales y en ocasiones metastasis®

Los LCP comprenden un tercer subgrupo que surgen del musculo piloerector en la dermis. Suelen presentarse clinicamente
como lesién Unica, con mayor frecuencia entre la cuarta y sexta década de la vida, con cierta predileccion por el sexo
masculino con una proporcion 2:1%. Clinicamente, estas lesiones suelen interpretarse como granuloma piégeno, carcinoma
basocelular o epidermoide, fibromas, lesiones nodulares o sugestivas de metastasis como en los dos casos presentados. La
presencia de multiples lesiones de leiomiosarcoma cutaneo, debe plantear la posibilidad de enfermedad metastasica de origen
abdominal o retroperitoneal. EI LCP es de buen prondstico, debido a su localizacién superficial y a un estadio clinico limitado
a la piel en la mayoria de los casos.

El diagnostico diferencial se tiene que hacer con multiples tumores cutdneos mesenquimales benignos y malignos. Asimismo,
es muy importante diferenciar si es primario o secundario a una metastasis®. La combinacion de los datos clinicos (ausencia de
tumor primario extra cutaneo) asociado al estudio histolégico permitid la filiacion diagnostica de estos dos casos.

El LCP se caracteriza por una proliferacion mal delimitada de fasciculos entrelazados de células miomatosas atipicas
fusiformes que se fusionan con un estroma colageno, con un alto nimero de mitosis por campo. El diagnéstico diferencial
histol6gico incluye otras neoplasias de células fusiformes malignas, por tal motivo, la inmunohistoquimica es un instrumento
importante para llegar a un diagndstico definitivo®’.

El tratamiento de los LCP consiste en una extirpacién quirdrgica radical amplia, con 1-5 cm de margen lateral y profundo,
llegando incluso hasta fascia®. Asimismo, la cirugia micrografica de Mohs se ha sugerido como una alternativa quirdrgica Gtil°.
Ambos casos fueron tratados con extirpacion quirdrgica amplia, uno con recidiva local extirpada y en ninguno de los casos se
observaron metastasis en el seguimiento.

En conclusion, el LCP y el subcutaneo son tumores infrecuentes, que se deben considerar en casos de lesiones nodulares y
papulosas inespecificas con caracteristicas histoldgicas de neoplasia maligna de células fusiformes. Es necesaria en la mayoria
de los casos la diferenciacion histolégica con marcadores inmunohistoquimicos especificos. Se deben realizar pruebas de
extension para valorar la posibilidad de metéstasis o de un tumor primario de otro origen. En ambos casos, la extirpacion
quirargica radial con margenes amplios fue un tratamiento efectivo, con una recidiva local en uno de los casos sin nuevas
recurrencias tumorales en el seguimiento.
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