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Buenos resultados tras tratamiento con
laser CO, de leiomioma en el pezén

Successful Treatment of Leiomyoma of the
Nipple With Carbon Dioxide Laser

Sr. Director:

Los leiomiomas genitales son el tipo menos frecuente de
leiomiomas, siendo los localizados en el pezon y/o la areola
extremadamente raros'~. Hasta la fecha su tratamiento con
laser CO, no ha sido descrito en la literatura.

Presentamos el caso de una mujer de 33 anos, sin antece-
dentes médicos de interés, que consulto por presentar una
lesion cutanea localizada en el pezon izquierdo que habia
permanecido estable desde su aparicion en la adolescencia.
En la anamnesis la paciente referia leve dolor a la palpacion
y una importante repercusion estética, motivo por el cual
solicitaba tratamiento. A la exploracion se apreciaba una
elongacion del pezon izquierdo secundaria a la presencia de
una lesion nodular, bien delimitada, de consistencia firme,
del mismo color que el pezdn, de aproximadamente 15 mm
de didmetro y sin signos de retraccion del pezon (fig. 1). El
resto de la mama, asi como la contralateral, no mostraron
hallazgos significativos.

Se realiz6 una biopsia de la lesion cuyo estudio his-
topatoldgico mostré una epidermis hiperqueratésica con

Figura 1
la paciente.

Lesion cutanea localizada en el pezdn izquierdo de

un incremento de la pigmentacion de la capa basal. En la
dermis destacaba la presencia de una tumoracion dérmica
mal delimitada, no encapsulada, formada por multiples
haces de musculo liso formados por células de nucleos
ovoides y citoplasmas eosinofilos entrelazados entre si
(fig. 2 A). No se apreciaban células atipicas ni mitosis.
La tincion para la actina del musculo liso fue positiva
(fig. 2 B). Ante estos hallazgos clinicopatoldgicos se esta-
blecio el diagnostico de leiomioma genital. Bajo anestesia
local con mepivacaina al 2% se eliminé la lesion remanente
con laser CO, Sharplan®, en modo desfocalizado con una
irradiancia de 55W/cm? y spot 3mm Se tratd la lesion en
una sesion realizando de 5 a 8 pases, eliminando entre cada
pase el tejido coagulado, hasta la destruccion macroscéopica
de la lesion. Tras una sesion de tratamiento gran parte de la
lesion fue eliminada con muy buenos resultados estéticos y
funcionales, sin recurrencias a los 20 meses del tratamiento
(fig. 3).

Los leiomiomas cutaneos son neoplasias benignas poco
frecuentes. Se clasifican en 3 grupos en funcion de las fibras
musculares a partir de las cuales se originan: el piloleio-
mioma, originado de las fibras musculares lisas del musculo
erector del foliculo piloso; el angioleiomioma, originado a
partir de la lamina media de los vasos sanguineos; y el leio-
mioma dartico o genital, que se origina de la musculatura
lisa del escroto, la vulva, el pezon o la areola mamaria.
Los leiomiomas genitales son el tipo menos frecuente,
siendo los localizados en el pezon y/o la areola extrema-
damente raros'™. Los leiomiomas del pezon y la areola,
descritos por primera vez en 1854 por Virchow, se presen-
tan como lesiones nodulares solitarias, de pequefo tamano,
recubiertas de piel normal que excepcionalmente pueden
causar retraccion del pezon o extenderse hasta el tejido
mamario subyacente*. Generalmente, las lesiones suelen ser
asintomaticas, aunque en raras ocasiones pueden producir
dolor de forma espontanea o ante determinados estimulos
como el frio, la presion o el estrés emocional.

Histoldgicamente se caracterizan por ser tumores dér-
micos no encapsulados, mal delimitados compuestos por
fasciculos de células fusiformes de citoplasmas eosindfilos
amplios y nlcleos elongados con extremos romos, dispuestos
en un patron entrelazado. Generalmente respeta la epider-
mis, dejando una zona libre de dermis entre ella y el tumor,
siendo infrecuente la presencia de mitosis y atipias’. Los
leiomiomas son positivos a vimentina, desmina y actina de
musculo liso.

El diagndstico diferencial debe establecerse con la enfer-
medad de Paget, el fiboroma, el adenoma del pezon, la
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Figura 2

A. Epidermis hiperqueratosica bajo la que se observa una tumoracion dérmica no encapsulada formada por haces

entremezclados de células fusiformes y eosinofilas (H-E x 5). B. Positividad a la tincion de actina de musculo liso (x 5).

linfadenosis cutanea benigna, el leiomiosarcoma de la
areola, la adenomatosis erosiva del pezon y el hamartoma
mioide?.

Existen diferentes modalidades de tratamiento. En aque-
llos casos en los que exista dolor asociado puede ser (til
el empleo de antagonistas del calcio o antagonistas alfa-
adrenérgicos que actuarian inhibiendo la contraccion de
las fibras musculares. Se han descrito casos anecdodticos
tratados con crioterapia, nitroglicerina, hidrobromuro de
hioscina, lidocaina y analgésicos®. Ademas del tratamiento
médico se puede recurrir a la exéresis quirtrgica. Sin
embargo, en ocasiones, la cirugia no esta indicada, bien
porque existen contraindicaciones por parte del paciente
o porque las lesiones, como ocurria en nuestra paciente,
se localizan en areas que requieren un mejor resultado
cosmético. El laser CO, se ha descrito excepcionalmente
en la literatura como tratamiento para los leiomiomas
cutaneos con buenos resultados®, sin haberse descrito,
hasta la fecha, ningin caso de leiomioma genital tratado
con esta técnica. El laser de CO, emite una luz en el

Excelente resultado a los 12 meses del tratamiento

Figura 3
con laser CO;.

espectro infrarrojo a una longitud de onda de 10.600 nm que
es absorbida por el agua causando vaporizacion de la piel con
necrosis coagulativa en la dermis remanente. Sus principales
ventajas son la gran rapidez de accion, la selectividad y pre-
cision de sus efectos, asi como su gran especificidad sobre
el dafo tisular, que ocasiona una destruccion muy locali-
zada y segura, con un minimo dafo de los tejidos proximos
y minima hemorragia, ya que produce una mayor coagula-
cion. Como alternativa al laser CO, puede emplearse el laser
de Erbio-YAG, que emite dentro del espectro de infrarrojo
a una longitud de onda de 2.900 nm y es capaz de vaporizar
la piel en limites de penetracion inferiores a los del laser
CO;. Este produce un bajo dano térmico en los tejidos sub-
yacentes debido a su elevado coeficiente de absorcion del
agua. Sin embargo, esta eficaz absorcion limita la transmi-
sion de calor a los estratos profundos y, por tanto, puede
existir riesgo de hemorragia durante el acto operatorio al
no producirse la coagulacion por insuficiente conduccion
térmica.

En conclusion, presentamos un caso de una entidad
poco frecuente en la que el tratamiento con laser CO; ha
demostrado unos resultados cosméticos muy satisfacto-
rios, y creemos que esta técnica puede ser considerada
como una buena alternativa terapéutica en aquellos
casos en los que no es posible o estd contraindicada
la cirugia.

Bibliografia

1. Gokdemir G, Sakiz D, Koslu A. Multiple cutaneous leiomyo-
mas of the nipple. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006;20:
468-9.


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(13)00019-7/sbref0005

930

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

2. Fernandez-Jorge B, Yebra-Pimentel T. Nddulo solitario en la
areola mamaria de un varon. Piel. 2007;22:353-4.

3. Roustan G, Sanchez E, Ruiz P, Simon A. Leiomioma de la
areola mamaria. Presentacion de dos casos. Actas Dermosifiliogr.
2001;92:35-7.

4, Shibata S, Imafuky S, Tashiro A, Gondo CH, Toyoshima S,
Furue M. Leiomyoma of the male nipple. J Dermatol. 2011;38:
727-9.

5. Christenson LJ, Smith K, Arpey CJ. Treatment of multiple cuta-
neous leiomyomas with CO, laser ablation. Dermatol Surg.
2000;26:319-22.

V. Lépez®*, I. Lopez?, J. Alcacer® y J.M. Ricart?

a Servicio de Dermatologia, Dermildser, Hospital Quirén,
Valencia, Espafia

b Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Quirén,
Valencia, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: veronica_17@live.com,
veronical_c@hotmail.com (V. Lopez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2013.05.002

Pustulosis exantematica aguda
generalizada inducida por galantamina

Acute Generalized Exanthematous Pustulosis
Induced by Galantamine

Sr. Director:

En la actualidad no se dispone de un tratamiento eficaz para
la enfermedad de Alzheimer. Esto es debido a que la fisio-
patogenia de esta entidad es muy compleja y no se conoce
en su totalidad. Si se ha demostrado que anomalias de la
funcion colinérgica son un componente importante de las
multiples disfunciones en la neurotransmision cerebral que
presentan los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Por
ello, los inhibidores de la colinesterasa, la galantamina, el
donepezilo y la rivastigmina, son considerados como farma-
cos de primera linea para el tratamiento de la enfermedad
de Alzheimer leve a moderada, al reforzar la neurotransmi-
sion colinérgica.

Presentamos el primer caso descrito de pustulosis exan-
tematica aguda generalizada tras la administracion de
galantamina.

Mujer de 81 anos de edad, con antecedentes personales
de hipertension, dislipidemia, espondiloartrosis y demen-
cia degenerativa tipo Alzheimer, de reciente diagndstico,
que acudioé de urgencia a nuestra consulta por presentar un
rash cutaneo generalizado pruriginoso, asociado a sensacion
distérmica, sin fiebre termometrada, de 5 dias de evolucion.

En la exploracion presentaba en el tronco y en las
extremidades grandes placas eritemato-edematosas con
multiples pustulas monomorfas, no foliculares. En las extre-
midades las lesiones eran mas aisladas y adquirian una
morfologia en diana (fig. 1). De forma aislada presentaba
pequenas areas con despegamiento epidérmico superficial.

No asociaba afectacion de la mucosa oral, genital ni
molestias oculares. Tampoco se palpaban visceromegalias
ni adenopatias.

En la historia farmacologica solo constaba la introduccion
en el Ultimo mes de galantamina en dosis ascendentes, pau-
tada por Neurologia para la demencia, no existiendo cambios
en la dosificacion del resto de farmacos.

Con la sospecha diagndstica de pustulosis exantematica
aguda generalizada por galantamina se decidid el ingreso
hospitalario de la paciente, para control evolutivo, retiran-

dose dicho farmaco para iniciar tratamiento sintomatico,
con fluidoterapia, antihistaminicos orales y curas locales.

El estudio histologico mostrd pustulas subcorneas cons-
tituidas por neutrofilos, edema en la dermis papilar y un
discreto infiltrado perivascular de linfocitos y eosinofilos
(fig. 2).

En la analitica destacaba una intensa leucocitosis (38 x
10e9/1) con neutrofilia (34,6 x 10e9/1), estudio morfoldgico
normal, y la elevacion de reactantes de fase aguda, como el
fibrindgeno y la proteina C reactiva.

Durante el ingreso hospitalario la paciente experimento
una rapida mejoria, reduciéndose el rash, sin progresion
de las areas desepidermizadas y con la normalizacion de
las alteraciones analiticas. En el control posterior, tras dos
semanas de haber retirado la galantamina, las lesiones

Placas eritemato-edematosas con multiples pUstulas
no foliculares.

Figura 1
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