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Metastasis cutaneas por leiomiosarcoma
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Resumen.—Los leiomiosarcomas son tumores malignos poco
frecuentes. Existen pocos casos publicados con metéastasis
cutaneas. Se comunica el caso de un varén de 47 afios
diagnosticado de leiomiosarcoma en muslo derecho que
desarroll6 metéstasis cutaneas en cuero cabelludo y cara.
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INTRODUCCION

Los leiomiosarcomas cutdneos son muy poco
frecuentes. Pueden ser primarios o metastasicos. Los
primarios pueden ser dérmicos, de muy buen
prondstico, o hipodérmicos, de mal prondstico. Los
leiomiosarcomas metastasicos a la piel son
excepcionales'. Presentamos un paciente afectado de
esta dltima forma de leiomiosarcoma cutaneo.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 47 afios fue diagnosticado por el
servicio de oncologia de nuestro hospital de
leiomiosarcoma en estadio IV localizado en muslo
derecho. El paciente habia sido remitido a dicho
servicio por presentar, de forma brusca, una
tumoracion en cara lateral de muslo derecho, de 2 cm
de didmetro, dolorosa a la palpacién. El estudio con
tomografia computarizada (TC) mostré una masa de
contornos mal definidos ydensidad homogénea en la
vecindad de los musculos crural y vasto externo
derechos, asi como diseminacién pulmonar, hepatica
y 6sea. Tras ser sometido a poliquimioterapia, cinco
ciclos de epirrubicina, ciclofosfamida, urometaxan
mas cisplatino, no se habia obtenido ninguna mejorfa.

Alos 4 meses del diagndstico el paciente consulté al
servicio de dermatologia por la aparicién de un total
de 17 lesiones papulonodulares, eritematosas, algunas
ulceradas, de consistencia firme, dolorosas a la
palpacién, localizadas en cuero cabelludo (fig. 1),
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SKIN M ETASTASES FROM LEIOM YOSARCOM A

Abstract.—Leiomyosarcomas are infrequent malignant
tumors. There are few published cases with skin metastasis.
We present the case of a 47-year-old male diagnosed with
leiomyosarcoma in the right thigh, who developed skin
metastasis metastases on the scalp and face.
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mentén (fig. 2) y regiones mandibulares. Con el
diagnéstico clinico de metdstasis cutdneas por

Fig. 1.-Lesiones cutaneas metastasicas en cuero cabelludo.

414 Actas Dermosifiliogr 2003;94(6):414-6 90



Diaz RM, et al. Metastasis cutaneas por leiomiosarcoma

Fig. 2.-Metastasis cutaneas en menton.
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Fig. 3.—Detalle histolégico de las lesiones cutaneas (hematoxilina-
eosina, x22).

TABLA 1. LEIOMIOSARCOMAS CON METASTASIS CUTANEAS

Autor/afio/referencia Sexo/edad Localizacién del tumor primario Localizacidon de las metastasis cutaneas
Akers, 1960° M/79 Retroperitoneo Cuero cabelludo
Thominen, 19674 M/68 Utero Cuero cabelludo, axila
Dahl, 19745 M/63 Retroperitoneo Térax anterior

Dahl, 19745 V/62 Retroperitoneo Espalda

Dahl, 19745 M/47 Retroperitoneo Abdomen

Dahl, 19745 M/49 Retroperitoneo Cuero cabelludo, abdomen
Dahl, 19745 \aa! Retroperitoneo Térax anterior, brazo, nalga
Pandhi, 19758 M/40 Labio mayor Cuero cabelludo, encias
Powell, 19847 V/40 Intestino Ombligo

Alessi, 19858 M/64 Utero Cuero cabelludo, espalda
Ernst, 1986° V/78 Retroperitoneo Cuero cabelludo

Gironell, 19931° V/e7 Retroperitoneo Térax anterior

Gillner, 2000 V/71 Tunica albuginea testicular Térax anterior

Kim, 200112 M/31 Mesenterio Espalda

Nuestro caso V/a7 Muslo derecho Cuero cabelludo y cara

Adaptada de Gillner'.

leiomiosarcoma, se realizé una biopsia de una de las
lesiones del menton.

El resultado del estudio histolégico mostré una
proliferacion, de limites mal definidos, en la dermis
superficial y profunda, compuesta por células
fusiformes parcialmente dispuestas en fasciculos. Las
células eran de gran tamafio y sus extremos
redondeados. Existian imagenes de atipia (fig. 3). La
investigacién para actina de musculo liso fue positiva.

El paciente se negd a la realizacién de cualquier
tratamiento, yno acudid a posteriores revisiones.

DISCUSION

El primer caso de leiomiosarcoma con metéstasis
cutdneas fue publicado por Gardner en 19172 En la
revision de la literatura médica posterior s6lo hemos
encontrado un total de 14 pacientes con este cuadro
(tabla 1). Aunque el nimero de pacientes recogidos

es pequefio, pueden extraerse algunas conclusiones.
Asi, el paciente prototipo seria el de edad superior a
60 afnos, con un tumor primario localizado en
retroperitoneo con lesiones cutdneas metastdsicas en
forma de papulas ynédulos, en ocasiones ulcerados,
generalmente asintomaticas, localizadas
preferentemente en cuero cabelludo y tronco. El
tiempo transcurrido entre el diagndstico del tumor
primario y el desarrollo de las lesiones cutdneas varia
entre 3y 16 meses, en incluso en los casos de Powell et
al” y Gironell et al'%, las metdstasis cutdneas fueron el
primer signo de la enfermedad neoplédsica. La
presencia de lesiones secundarias en la piel esun dato
generalmente de mal prondstico, a pesar de la
quimioterapia, aunque no se resefia en todas las
publicaciones el tiempo de supervivencia del
paciente.

El estudio de los leiomiosarcomas con
inmunoperoxidasa demuestra la presencia de
vimentina 'y, ocasionalmente, de desmina
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citoplasmatica. En ocasiones, como en nuestro caso, la
actina del musculo liso es positiva. Recientemente'?
se ha especulado con la utilidad de Ila
anti-h-caldesmom, como marcador de diferenciacidén
tipo musculo liso, proponiéndose su incorporacién al
panel para el estudio de los tumores
miofibroblasticos.
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