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Leiomiosarcoma de prepucio: reporte de un caso
Foreskinleiomyosarcoma: a case report
Leiomiossarcoma de prepucio: relato de caso

Susana Szlabil, David C. Cremonezzi?

Cualquier persona puede notar que aparecen nédulos en la piel en cualquier parte del cuerpo. Estas lesiones deben ser estudiadas para conocer si son benignas o malignas. Cuando es benigna es
suficiente la extraccién de la lesién. En cambio, cuando es maligna, a veces, se puede necesitar operar de nuevo para quitar todo lo que pudo haber quedado y evitar que aparezca de nuevo. Ademas
se debe estudiar mas al paciente para conocer si tiene compromiso en otros sitios del cuerpo. Cuando las lesiones malignas se diagnostican y tratan tempranamente, la sobrevida de los pacientes
mejora. Por lo tanto todas las lesiones, sin excepcion, y por mas que no produzcan molestias ni dolor, deben operarse y analizarse para saber de qué se trata.

Conceptos clave:

A) ¢Qué se sabe sobre el tema? Los leiomiosarcomas son
neoplasias originadas en el musculo liso y pueden localizarse
superficialmente en la piel. Ademas del examen
histopatolégico debe incluirse inmunohistoguimica para
establecer diagnosticos diferenciales. El pronéstico es bueno
con el tratamiento oportuno, que contempla una amplia
reseccién con margenes sanos.

B) ¢Qué aporta este trabajo? Es la presentacion de un
leiomiosarcoma de localizacién extremadamente rara. Debe
incluirse en los diagnosticos diferenciales de lesiones
superficiales de piel ya que simulan otras lesiones benignas y
malignas que son mas frecuentes. Todas las lesiones de piel,
por mas inofensivas que parezcan, deben someterse a biopsia
para su diagnéstico.
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Resumen:

Introduccién: Los leiomiosarcomas primarios de piel son neoplasias
infrecuentes. Corresponden al 2-3 % de los sarcomas cutaneos y se localizan con
mayor frecuencia en las extremidades inferiores, tronco y genitales.

Métodos: Presentamos un caso de un varén de 73 afios con un leiomiosarcoma
en prepucio de 4 meses de evolucion. Se le practico biopsia excisiénal de la lesion
para estudio histopatolégico con HE e inmunohistoquimica con actina de musculo
liso, actina muscular especifica, CD34, p63 y S-100.

Resultados: Observamos un leiomiosarcoma de alto grado histolégico y recuento
mitético. Presentd positividad por inmunohistoquimica para actina de musculo
liso, en tanto que los otros marcadores fueron negativos. Los limites quirdrgicos
estuvieron comprometidos por lo que fue necesaria una reintervencién con
amplios margenes de tejido sano.

Conclusion: Las lesiones de piel deben extirparse todas, sin excepcion, ya que
pueden tratarse de neoplasias de conducta biolégica variable. El estudio
histolégico debe complementarse con inmunohistoquimica para diferenciarlas de
otras neoplasias. Para el prondstico se debe tener en cuenta el grado histolégico,
el tamafio, la localizacion y la posibilidad de reseccién con amplios margenes.

Palabras claves: leiomiosarcoma; pene; tumor de tejidos blandos
Abstract:

Introduction: Primary skin leiomyosarcomas are infrequent neoplasms. They
correspond to 2-3% of skin sarcomas and are most frequently located on the lower
extremities, trunk and genitals.

Methods: We present a case of a 73-year-old man with a 4-month evolution of
foreskin leiomyosarcoma. The lesion was biopsied for histopathological study with
HE and immunohistochemistry with smooth muscle actin, specific muscle actin,
CD34, p63 and S-100.

Results: We observed a leiomyosarcoma of high histological grade and mitotic
count. It was positive by immunohistochemistry for smooth muscle actin, while the
other markers were negative. Surgical limits were compromised so a reoperation
with wide margins of healthy tissue was necessary.

Conclusion: The skin lesions should be removed all, without exception, since
they can be neoplasms of variable biological behavior. The histological study must
be complemented with immunohistochemistry to differentiate them from other
neoplasms. For the prognosis, the histological grade, size, location and the
possibility of resection with wide margins must be taken into account.

Key words: leiomiosarcoma; penis, soft tissue tumor.
Resumo:

Introdugdo: Osleiomios sarcomas cutaneos primarios sdo neoplasias
infrequentes. Eles correspondem a 2-3% dos sarcomas cutaneos e estdo mais
freqlientemente localizados nas extremidades inferiores, tronco e genitais.
Métodos: Apresentamos o caso de um homem de 73 anos com leiomios sarcoma
evolutivo de 4 meses no prepucio. Foi realizada bidpsia excisional da leséo para
estudo histopatolégico com HE e imunohistoguimica com actina de musculoliso,
actina de musculo especifico, CD34, p63 e S-100.

Resultados: Observamos um leiomiossarcoma de alto grauhistolégico e
contagemmitética.  Foipositivo pela imunohistoquimica para actina de
musculoliso, enquantoos outros marcadoresforamnegativos.
Oslimitescirdrgicosestavamcomprometidos, razao pela
qualfoinecessariaumareoperagdo com margensamplas de tecidosaudavel.
Concluséo: As lesbescutaneasdevemserretiradastodas, semexcegao, visto que
podemserneoplasias de comportamentobiol6gicovariavel. (0]
estudohistoldgicodevesercomplementado  com  imunohistoquimica  para
diferencia-los de outrasneoplasias. Para o0 prognéstico, deve-se
levaremconsideracdo o grauhistolégico, o tamanho, a localizagdo e a
possibilidade de resseccdo com margensamplas.

Palavras chaves: leiomiossarcoma; pénis; tumor de tecido mole

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2022; 79(3):294-297 294


mailto:dccj35@yahoo.com.ar
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v79.n3.34628
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

CASO CLINICO

INTRODUCCION

Los leiomiosarcomas (LMS) primarios de piel y tejido celular
subcuténeo se originan del musculo liso erector del pelo, de las paredes
de los vasos sanguineos y, en el pene, del dartos®. Ademas, pueden
tener origen metastéasico, siendo el peritoneo el sitio primario de mayor
frecuencia® 3.

Estan conformados por células musculares lisas con grados
variables de atipia y pueden crecer en forma difusa en la dermis, o en
forma nodular cuando el compromiso es en el tejido celular subcutaneo,
comprometiendo tejidos blandos aledafios* °.

La literatura es profusa en cuanto a presentacion de casos Unicos.
La mayoria concuerda en la forma de presentacién: dérmicos,
hipodérmicos y metastasicos. Las publicaciones de series de casos
son escasas Y algunas incluyen otros sarcomas cutdneos. Son mas
comunes en hombres que en mujeres (relaciéon 3-4:1), en un rango
etario que va de los 20 a los 80 afos, con predominio en adultos
jovenes® 48,

Esta neoplasia se localiza en diferentes sitios anatémicos, con
preferencia en las extremidades, tronco y regién genital y
macroscopicamente se presentan como tumores que, en general, no
exceden los 2 cm y son de colorido blanquecino grisaceo” 8. En la
mayoria de los casos el paciente consulta por un nédulo subcutaneo,
gue puede estar ulcerado y puede ser doloroso. Si bien, en la mayoria
de los casos no hay cambio en el color, puede presentarse de color
pardo o rojizo azulado debido a los cambios vasculares® &,

Nuestro objetivo es presentar un caso de LMS cutaneo por ser una
neoplasia primaria de piel infrecuente, la localizacion en prepucio
extremadamente rara y discutir el abordaje diagnoéstico, la histogénesis

y su conducta biolégica.

MATERIALES Y METODOS

Nuestro caso es un hombre de 73 afios que consulté por una lesion
nodular en prepucio de 4 meses de evolucion, de color marrén claro y
no doloroso. Fue extraido quirdrgicamente por un cirujano general y
llegé al laboratorio un losange de piel de 13 mm de longitud con una
lesion sobreelevada y nodular, de 6 mm de diametro. Al corte present6
limites netos y color blanquecino. El tejido tumoral se fij6 en
formaldehido al 10% y se realizaron tacos de parafina para cortes de 4
pm que se colorearon con hematoxilina y eosina. Se realizd
inmunohistoquimica con actina de musculo liso (SMA), actina muscular
especifica (ASMA), CD34, p63 y S-100.

En este trabajo se respetaron los principios de la Declaracion de

Helsinki.

RESULTADOS

Microscépicamente observamos una proliferacion de células
neoplasicas localizadas en la dermis papilar y reticular, dispuestas en
haces cortos, rectos y entrelazados (fig.1). La neoplasia fue de
crecimiento predominantemente expansivo con atrofia y ulceracién de

la epidermis (fig. 2).

R

Fig. 1: HE 40X. Vista panoramica de la lesién que presenta forma nodular,
comprime la epidermis y la ulcera. Se observan haces longitudinales y

transversales de células neoplésicas.

Fig. 2: HE 100X. Disposicién de las células neoplasicas en haces longitudinales.
Nétense los nicleos elongados y vacuolas citoplasmaticas. La superficie se halla

ulcerada con infiltrado inflamatorio.

Las células, en su mayoria fusadas, exhibieron nucleos elongados y de
extremos romos, algunas con vacuolas intracitoplasmaticas y bordes
citoplasmaticos mal definidos (fig. 3). Otras presentaron anisocariosis
con pleomorfismo marcado, nicleos bizarros y escasos citoplasmas
(fig.4). EL grado nuclear y el conteo de mitosis fueron altos (22x10
campos de gran aumento) (fig. 5). Si bien los bordes fueron
expansivos, se observd que los limites quirargicos estaban
comprometidos por extension difusa tumoral en la dermis superficial, en
uno de los extremos del losange. Por ese motivo se recomendo realizar
ampliacién quirdrgica.

Para corroborar la histogénesis de la neoplasia se realizd
inmunohistoquimica, resultando actina de musculo liso (+) (fig. 6),
actina muscular especifica (-), CD34 (-), p63 (-) y S-100 (-). La
radiografia de térax y la tomografia computada abdominal no mostraron
evidencia de enfermedad metastasica. Al paciente se le practicé una
circuncisién radical y, a los 7 meses del diagnoéstico, esta libre de

enfermedad.
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Fig. 3: HE 400X. Células atipicas con nulcleos elongados de extremos romos y
citoplasmas vacuolados de bordes mal definidos. La disposicién se observa en

haces cortos y entrelazados.
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Fig.4: HE 400X. Células neoplasicas con marcada anisocariosis. NlUcleos gigantes

hipercromaticos (flechas) y vacuolas citoplasmaticas que desplazan al ntcleo.
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Fig.5: HE 400X. Células neoplésicas de musculo liso con nlcleos hipercrométicos

y frecuentes mitosis atipicas (flechas).

Fig. 6: 400X. Tincién positiva para actina de mdsculo liso en el citoplasma de las

células tumorales.

DISCUSION

Las neoplasias malignas de musculo liso son mas frecuentes en
6rganos de la cavidad abdominal y retroperitoneo, evolucionan
rapidamente y son de mal prondstico. Los LMS cutaneos, al ser
superficiales, se los detecta mas tempranamente y el pronéstico mejora
notoriamente °. Representan el 2-3 % de la totalidad de sarcomas
cutaneos®.

El primer caso de LMS de pene fue descripto por Levi en 1930 y hoy,
los sarcomas de pene, representan el 5% de las neoplasias en éste
organo*,

Nuestro caso estuvo localizado en el prepucio y fue nodular, hecho que
facilité la extirpacion y la ampliacion de la reseccion (circuncision
radical) con un mayor margen de tejido sano pericicatrizal, luego de
haber informado el compromiso de los limites quirargicos. Las
clasificaciones topogréaficas y macroscépicas han mostrado que los
LMS dérmicos son difusos, debido a la intricada relacion del muasculo
liso con el colageno dérmico, contrastando asi con los hipodérmicos,
que se describieron como nodulares, de crecimiento expansivo,
conformando una pseudocapsula de tejidos blandos circunvecinos®.
Histolégicamente nuestro caso present6 alto grado histologico, hecho
gue esta descripto en las formas nodulares, mas en que las infiltrativas
difusas®.

La edad del paciente fue de 73 afios y esta dentro del grupo etario que
hallamos en la bibliografia® ’. La localizacion en la region genital es
infrecuente. Se han descripto casos en el cuerpo y en la base del pene.
En frenillo y prepucio, como se presentd nuestro caso, es
extremadamente raro'? 13,

La piel del pene posee tejido conectivo laxo subyacente que permite el
deslizamiento, carece de tejido adiposo y presenta una tenue capa de
musculo liso que se continua, de manera imperceptible con el dartos
escrotal. Si bien en las proximidades del glande hay glandulas
sebaceas, no hay pelos ni musculo piloerector’*. Por lo tanto
consideramos que esta presentacion pudo haber tenido origen en el
musculo liso del prepucio o de las paredes vasculares.

EI LMS de piel debe diferenciarse de otras neoplasias mesenquimaticas
mas frecuentes, como el sarcoma de Kaposi, en la regién genital, y el
dermatofibrosarcoma y fibrohistiocitoma maligno, en otros sitios*®.
También debe distinguirse de neoplasias epiteliales de alto grado
histolégico, como el melanoma y el carcinoma sarcomatoide de
prondstico mas ominoso.

En la literatura consultada, los marcadores inmunohistoquimicos que
se utilizaron para abordar el diagnéstico fueron muy diversos. En la
mayoria de los casos se requirieron anticuerpos no dirigidos a muasculo
liso para establecer diagnoésticos diferenciales con otras neoplasias. De
esta manera se realizaron inmunomarcaciones con S-100 o melan-A,
para distinguirlo de un melanoma, citoqueratinas y p63 para
diferenciarlo de un carcinoma anaplasico, CD 34 para descartar
neoplasias vasculares como el sarcoma de Kaposi, entre otros’. En
nuestro caso obtuvimos positividad con un marcador de musculo liso
(SMA), en tanto que otros autores usaron varios anticuerpos contra

antigenos musculares®.
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La conducta biolégica es predecible dependiendo de la presentacién.
Asi, los difusos localizados en la dermis pueden recidivar entre el 30 y
50 % de los casos, en tanto que, los hipodérmicos, lo hacen con mas
frecuencia (70%)* 7. En todos los casos se han descripto metastasis,
siendo mas frecuentes en los LMS mas profundos y de mayor
tamano™*s.

Dada su tendencia a recurrir y, sobre todo los méas profundos, a dar
metéstasis, se recomienda escision quirargica de la lesién con amplios
margenes de tejido sano para evitar la recidiva local®''. Nuestro caso
requirié inicialmente una resecciéon seguida de una ampliacién y el
paciente esté libre de enfermedad luego de 7 meses de seguimiento.
Estimamos que se relaciona con un prondstico bueno ya que, segun los
estudios realizados por Auroy y col.’®, en una serie de casos publicada,
esta en una localizacién distal, es superficial, pequefio y nodular, y se
pudo extraer con un amplio margen en la reintervencion.

Si bien otros autores proponen denominarlas “neoplasias de musculo
liso intradérmico atipico™, nosotros creemos que la nomenclatura con
el sufijo “sarcoma” es adecuada, aunque presente factores pronostico

favorables.

CONCLUSION

Las neoplasias de tejidos blandos de piel y el tejido celular subcutaneo
son un desafio para los patélogos. Si bien las imagenes histol6gicas
son suficientes para arribar al diagnoéstico, la mayoria de las veces
requieren inmunohistoquimica, ya que las menos diferenciadas son
similares a neoplasias de histogénesis diferente. Los nédulos
subcutéaneos deben ser extirpados sin excepcioén, independientemente
de su tamafio y del tiempo de evolucion, ya que pueden tratarse de
neoplasias de alto grado de agresividad. Los LMS cuténeos resecados

con amplios margenes poseen buen prondstico.
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