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Hamartoma congénito de musculo liso: a propoésito de un caso
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HERMOSA, MANUEL LECONA ECHEVERRIA*, PABLO LAZARO OCHAITA
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Resumen.—Un varén de 10 semanas de edad presenté una placa asintomatica de 3 cm en la regién
lumbosacra. La biopsia mostré multiples haces de fibras de musculo liso en la dermis. Presentamos un
nuevo caso de hamartoma congénito de musculo liso y hacemos una revisién de la literatura (Actas

Dermosifiliogr 1999;90:258-260).

Palabras clave: Hamartoma congénito de musculo liso.

El hamartoma congénito de musculo liso (HCML)
esunararaentidad cutdnea consistente en una proli-
feracion benigna de musculo liso en la dermis reticu-
lar; hasta ahora se han descrito menosde 60 casos(1).

Fue descrito por Stokes ycols. en 1923 (2). En 1969
Sourreil y cols. publicaron el primer caso congénito
(3).Laincidencia de este dltimo se estima en 1/ 2.600-
2.700 recién nacidos, si bien parece ser mds frecuente
de lo que la literatura sugiere (1), probablemente por
una falta de familiarizacién con esta entidad. Predo-
mina en los varones con una relacion de 1,5:1 (4, 5).
Se presenta en el nacimiento o poco despuésyes asin-
tomatico.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 10 semanasde edad fue enviado anues-
tra consulta por la presencia de una lesién asintoma-
tica localizada en la regién lumbosacra cuyo tiempo
de evolucién era desconocido por la familia. El pa-
ciente no presentaba otros sintomas. La madre refe-
ria que el parto, de nalgas, se habia desarrollado sin
complicaciones.

La lesién consistia en una placa de 3 cm de didme-
tro del color de la piel normal, indurada, de superfi-
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cie lisano peluda. Se apreciabauna depresion central
yun borde ovalado sobreelevado bien definido, de to-
nalidad marfilefia (Fig. 1). El paciente no presentaba
ninguna otra alteracién en las exploraciones derma-
tolégica y general.

La biopsia mostré miltiples haces de fibras de muscu-
lo liso dispuestos andrquicamente en la dermis reticu-
lar y parte de la hipodermis, separadas del coldgeno
circundante por un halo claro. Los foliculos pilosos y
la epidermis eran normales. La tincién con inmuno-
peroxidasa para la actina especifica del musculo liso
era muy positiva en las fibras musculares lisas (Fig. 2).

Dado el cardcter benigno de la lesiéon y su escasa
trascendencia estética no se realizd tratamiento al-
guno.

DISCUSION

Se han descrito tres formas de HCML (5): 1a forma
clasica o en placas, la folicular o papulosa, y la mixta.
La forma clasica es la mas frecuente (88%) y se ca-
racteriza por una placa ligeramente indurada, nor-
malmente dnica, que oscila entre 2 y 15 cm. En dos
tercios de los casos se halla hiperpigmentada y en el
resto es del color de la piel normal. Generalmente es
peluda, con pelos de mayor longitud, pigmentacién y
grosor —si bien no mayor nimero— que los de la piel
circundante. La forma folicular o papulosa (12%) se
caracteriza por su aspecto de «piel de gallina» (6): pla-
cas mal delimitadas constituidas por pequefias papu-
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FIG. 1.—Placa del color de la piel normal en laregién lumbosacra.

las de distribucién folicular sin pelo prominente y de
color semejante al de la piel normal. La forma mixta
combina caracteristicas de ambas.

En dos tercios de los casos descritos el HCML se lo-
caliza en la regiéon lumbosacra, siendo la siguiente lo-
calizaciéon mas frecuente la raiz de las extremidades.
También se han descrito casos en el tronco, extremida-
des e incluso, de forma excepcional, en la cara (4, 7).

En el 80% de los casos puede apreciarse el deno-
minado pseudosigno de Darier, consistente en una
transitoria elevacidn, induracién o piloereccién de la
lesion trasun estimulo fisico como el frotamiento o la
aplicacién de un estimulo frio. Su instauracién y de-
sapariciéon son mdsrdpidas que en el verdadero signo
de Darier. Este fen6émeno, que se cree debido ala con-
traccion del musculo liso causante del hamartoma,
puede ser de gran ayuda en el diagndstico (2, 8). Oca-
sionalmente se han descrito movimientos vermiformes
(1,2,8).

Histol6gicamente hay un marcado incremento del
nuimero de fibrasde musculo liso que se distribuyen de-
sordenadamente en haces bien definidos en la dermis
media y profunda, con ocasional extension a la grasa
subcutdnea. Los haces se hallan rodeados por un espa-
cio claro caracteristico que los separa del coldgeno cir-
cundante. El nimero de foliculos pilosos yla epidermis
son normales. A veces ésta presenta cambios poco sig-
nificativos como hiperpigmentacién epidérmica basal
debida a un aumento de pigmento en los queratinoci-
tos, acantosis, hiperqueratosis y papilomatosis (1, 9).
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FIG. 2—Grupos de fibras musculares lisas de color rojo eviden-
ciadas con la tincién inmunohistoquimica de actina.

El tumor tiende a aumentar de tamafio, mostrando
progresivamente una menor hiperpigmentacién, indu-
racion e hipertricosis (1, 4, 8). Hasta el momento no se
han descrito transformaciones malignas y en los pocos
casos en los que se han asociado otras malformaciones,
éstas se han considerado casuales (1,4, 6, 8). Por lo tan-
to, pruebasadicionalesa la biopsia no se consideran ne-
cesarias, asf como tratamiento alguno, exceptuando
aquél que tenga una finalidad estética (6). No obstan-
te, si el HCML se localiza a nivel de la columna lumbar
media, debe descartarse una disrafia espinal (5).

El diagnéstico diferencial deberd hacerse con cual-
quier lesién congénita pilosa (10). Clinicamente se di-
ferenciara del mastocitoma solitario, los nevos conec-
tivos, el nevo melanocitico congénito pigmentado y
piloso ylasmanchas «café con leche». Histologicamente
debe distinguirse del leiomioma adquirido (8, 9).

Creemos necesario un mayor conocimiento de es-
ta entidad para su inclusién en el diagndstico dife-
rencial de una buena parte de laslesiones congénitas.

Abstract.—A 10-week-old male had a 3 cm
asymptomatic plaque on his lumbosacral region.
The biopsy disclosed multiple smooth muscle fibers
within the dermis. We present an new case of
congenital smooth muscle hamartoma and review
the literature.
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muscle hamartoma: apropos of one case. Actas Dermosifiliogr
1999;90:258-260.
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Eczema alérgico de contacto por difeniltiourea contenida

en rodilleras y fajas Vulkan®
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Resumen.—Los casos de eczema alérgico de contacto por difeniltiourea (DFTU) son bastante raros.
Presentamos los casos de dos varones de 28 afios que tras tres y diez dias de usar una faja y una tobillera
respectivamente, desencadenaron lesiones de eczema en la zona de contacto. Las pruebas epicutdneas
demostraron positividad a dichos productos asi como a DFTU. El primero de los pacientes ademas
presentaba sensibilizacién a la difenilguanidina (Actas Dermosifiliogr 1999;90:260-262).

Palabras clave: Eczema alérgico de contacto. Neopreno. Gomas. Tioureas. Difeniltiourea.

Lastioureas son un grupo de sustancias quimicas (Fig.
1) que se emplean fundamentalmente como acelerado-
res de la vulcanizacién del neopreno, generalmente en
combinacién con otrosproductos. No esuna buena elec-
cién para la vulcanizacion del caucho natural. También

Correspondencia: Francisco Javier Ortizde Frutos. Servicio de
Dermatologia. Hospital Doce de Octubre. Carretera de Andalu-
cia, km 5,4. 28041 Madrid.

Aceptado el 1 de febrero de 1999.

Los casos clinicos contenidos en la presente publicacién fue-
ron presentados en la XXXIX Reunién del Grupo Espanol de
Investigacion en Dermatitis de Contacto, Ciudadela (Menor-
ca), 26 de septiembre de 1998.

Actas Dermosifiliogr 1999;90:258-262

se emplean, aunque menos, como adhesivo para cloruro
de polivinilo, en papeles autocopiativos, pesticidas, fun-
gicidas ycomo agente anticorrosion en algunos jabones.

La marca sueca Vulkan® fabrica distintos tipos de
prendasortopédicas: fajas, tobilleras, bodies, rodilleras,
etc. Se emplean en diferentes tipos de alteraciones
musculares o articulares, lesiones deportivas, o sim-
plemente como «retenedoresdel calor corporal». Con-
sisten en una ldmina de neopreno con sendas capas
de nailon pegadas. Aunque existen otros fabricantes,
éste es uno de los mds populares en nuestra region.

Presentamosdoscasosde eczemas alérgicosde con-
tacto producidos por la difeniltiourea contenida en
prendas ortopédicas de dicha marca.
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FIG. 1.—Férmula quimica de las diferentes tioureas.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Varon, albaiiil, de 28 afios con antecedentes desde
hacia variosafiosde lesiones pruriginosasen manos, que
empeoran con el uso de guantes de goma, y lumbalgia.

Acudié a nuestra consulta con lesiones eritemato-
sas, edematosas, de superficie exudativocostrosa, y li-
mites imprecisos que coincidian aproximadamente
con losbordesde la faja Vulkan® que usaba desde tres
dias antes. No la habfa empleado previamente.

Tras la sustituciéon de dicha faja por otra de algo-
doén, las lesiones desaparecieron en siete dias con tra-
tamiento corticoideo tépico.

Se realizaron pruebasepicutdneascon la bateria es-
tandar del GEIDC (True test®, Pharmacia, Hillerod,
Dinamarca y algunos alergenos de Chemotechnique
en cazoletas Leukotest®, BDF, Hamburgo, Alemania),
la de gomas de Chemotechnique (Malmo, Suecia), y
con un fragmento de su faja (cara interna y cara ex-
terna) empleando cazoletas Leukotest®. La bateria de
gomas contiene tres tioureas: difeniltiourea (DFTU),
dibutiltiourea (DBTU) y dietiltiourea (DETU). Los
alergenos se dispusieron en la parte alta de la espalda
durante 48 horas. La lectura se efectu¢ siguiendo las

TABLA |: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EPICUTANEAS

FIG. 2—Pruebas epicutaneas del paciente n.? 2 en el que se apre-
cian las positividades a difeniltiourea y a la tobillera propia a las
96 horas. Igualmente se ve la tobillera empleada.

recomendaciones del ICDRG a las 48 y 96 horas. Los
resultados se muestran en la tabla 1.

Caso 2

Paciente programador, varén de 28 afios, con an-
tecedentesde doshermanos con rinoconjuntivitis alér-
gica a diferentes pdlenes.

Tras 10 dias de utilizar una tobillera por un esguince,
comenzo a presentar lesiones eritematosas, edemato-
sas y escamosas, muy pruriginosas, que dibujaban la
zona cubierta por la tobillera. No habia empleado es-
te tipo de productos previamente.

Las lesiones desaparecieron en 14 dias con un cor-
ticoide tépico sin dejar sefial residual.

Laspruebasepicutdneas se realizaron con las mismas
baterias que en el caso anterior ylos productos propios
que el paciente se aplicaba o llevaba en dicha zona. En
el caso de la tobillera se puso un fragmento tanto por
su cara interna como por la externa (tabla I) (Fig. 2).

Caso 1
48 h.

Caso 2

96 h. 48 h. 96 h

Bat. estandar GEIDC Mezcla carbas ++

Mezcla tiuram +

Mezcla carbas ++

Difeniltiourea +
Difenilguanidina ++
Faja o tobillera ++

Otros propios -

Bateria gomas

Difeniltiourea ++
Difenilguanidina ++

Difeniltiourea ++ Difeniltiourea ++

+++ ++ ++
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DISCUSION

Los porcentajes de pacientes sensibilizados a la di-
feniltiourea (DFTU) son bajos. Fregert y cols. (2) par-
cheando con DFTU en 2.491 pacientes consecutivos
con pruebas epicutdneas s6lo obtuvieron 28 positivi-
dades (1,1%). En nuestro pais los miembros del Gru-
po Espanol de Investigaciéon en Dermatitis de Contac-
to obtuvieron tan sélo un caso de positividad a DFTU,
dietiltiourea (DETU) y dibutiltiourea (DBTU) entre
825 (0,1%) (3). En este caso el contactante se suponia
incluido en los guantes que empleaba el paciente.

Masmoudi yLachapelle (4) publicaron un caso con
positividad a DFTU, en el que la fuente de sensibili-
zacion a la DFTU eran los guantes de neopreno utili-
zados. Este paciente presentd ademas sensibilizacién
a otro vulcanizador, el 4,4-dihidrodifenilo. Las otras
tioureas parcheadas fueron negativas.

Fregert ycols. (2) atribuyen sus 28 pacientes al ad-
hesivo de un determinado esparadrapo de PVC.

Romaguera ycols. (5) informaron de tres casos de
eczema de contacto con sensibilizacién a diferentes
tioureas. El primero de los mismos se debfa al contacto
con una codera Vulkan®. La parte interior de la co-
dera fue positiva en sus pruebas epicutdneas como lo
fue la DFTU. El segundo caso fue provocado por el
contacto con una rodillera de cuero yneopreno (no
se advierte la marca). Las pruebas epicutdneas fueron
positivas para la cara interna de la parte eldstica de la
rodillera, la DFTU yla DBTU. El tercer caso apareci6
en la zona de contacto con unas gafas protectoras par
fundicién fabricadasde un pldstico denominado «142
83 tekmic/ 979». Las pruebas con raspadurasde las ga-
fas fueron negativas, pero positivas para la DFTU yla
DBTU.

Meding ycols. (6) publicaron una serie de 10 casos
de eczema alérgico de contacto por diferentes pren-
dasde la marca Vulkan®. Todos ellos presentaban po-
sitividad a la prenda empleada (tal cual). De los siete
casos en los que se parched con diferentes tioureas,
los siete presentaron positividad a DFTU, seis a meti-
lentiourea y uno a DBTU. Demostraron por croma-
tografia liquida de alta presion que la DFTU se halla-
ba presente en el adhesivo de la ldmina de neopreno
al nailon (0,6% w/ w) yno en el propio neopreno. La
etilentiourea no pudo ser detectada en ninguna par-
te de los productos. Los cuadros clinicos eran super-
ponibles a los nuestros.
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La informacién que proporciona Vulkan® niega la
existencia de difeniltiourea en ninguna parte de sus
productos. En el caso del adhesivo el sexto compo-
nente declarado es «diphenyl thianivea» (sic).

Villareal (7) publicé un caso idéntico a losnuestros
debido a una tobillera de neopreno cuya marca no
identifica. La tobillera yla DFTU eran positivas, mien-
tras que el resto de tioureas y otros aditivos de la go-
ma eran negativos.

Abstract.—Sensitization to diphenylthiourea
(DPTU) is quite rare.We report the cases of two 28-
year-old men who developed eczema lesions on the
areas of contact with a belt and a ankle brace after 3
and 10 days of using them respectively. Patch tests
showed positivity to their own Vulkan products and
to DPTU. Patient 1 was also sensitizated to
diphenilguanidine.

Ortiz de Frutos FJ, Cornejo Navarro P, Gomez de la Fuente E, Gue-
rra Tapia A. Allergic contact dermatitis due to diphenylthiourea
contained in a belt and an ankle brace. Actas Dermosifiliogr
1999;90:260-262.

Key words: Allergic contact dermatitis. Neoprene.
Rubber. Thiourea. Diphenylthiourea.
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