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1BECS

El leiomioma es un tumor benigno del musculo liso muy poco frecuente a nivel de la cavidad bucal. Se acepta que la
fuente de musculo liso originaria de este tumor es la tinica media de los vasos arteriales. Se trata de un tumor que puede
aparecer a cualquier edad, sin presentar una clara predileccion por el sexo y normalmente lo hace en forma de tumoracion
asintomatica de crecimiento lento. Su diagnoéstico esta basado en el estudio anatomopatologico, utilizandose tinciones
especificas como podrian ser las técnicas de inmunohistoquimica. Su tratamiento consiste en la extirpacion completa
de la lesion con margenes de seguridad.

En este articulo se expone el caso de un paciente hombre de 57 anos que presentaba una lesion en el paladar duro, adya-
cente a los premolares superiores del lado izquierdo, de 4 meses de evolucion. Tras la exéresis quirurgica con margenes
de seguridad de dicha lesion, se realizo su estudio anatomopatologico. La tincion con hematoxilina y eosina junto con
el estudio inmunohistoquimico de la muestra confirmaron el diagnostico de leiomioma.

Palabras clave: Leiomioma, tumor de musculo liso, tumor de paladar.

ABSTRACT

Leiomyoma is a benign smooth muscle tumor that is very rarely located in the oral cavity. It is accepted that the smooth
muscle giving rise to this tumor corresponds to the tunica media of the arteries. The tumor can develop at any age, with
no clear gender predilection, and typically manifests as a slow-growing, asymptomatic lesion. The diagnosis is based
on the histopathological study, with the use of specific staining techniques, including immunohistochemical markers.
Treatment consists of complete resection of the lesion, with due safety margins.

We present the case of a 57-year-old male with a tumor located for the previous four months in the region of the hard
palate, adjacent to the left upper premolars. After surgical resection with safety margins, hematoxylin-eosin staining and
immunohistochemical study confirmed the diagnosis of leiomyoma.
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INTRODUCCION

El leiomioma es un tumor benigno del musculo liso que
puede aparecer en cualquier localizacion, siendo mas fre-
cuente en el utero, el aparato gastrointestinal y la piel. En la
cavidad bucal, es un tumor poco frecuente (0,065%) debido
a la escasez de musculo liso en este territorio (1).

El leiomioma suele observarse en adultos y no tiene una
clara predileccion por el sexo. Las localizaciones mas fre-
cuentes son los labios, la lengua, el paladar duro y blando,
y las mejillas.

Se presenta generalmente como una masa de crecimiento
lento, no dolorosa, frecuentemente de color violaceo. El
diagnostico del leiomioma se basa exclusivamente en la
histologia. Clinicamente debe realizarse el diagnostico dife-
rencial con lesiones de la mucosa bucal o del tejido conectivo
como fibromas, lipomas, tumoraciones de las glandulas
salivares, tumoraciones vasculares como el linfangioma
0 el hemangioma, entre otras lesiones. Debe efectuarse
ademas el diagnostico diferencial con la forma maligna del
lelomioma: el lelomiosarcoma.

El tratamiento de este tipo de lesiones consiste en la extirpa-
cion quirtrgica total con margenes de seguridad seguida de
controles periddicos que permitan advertir las recurrencias
de manera precoz.

El proposito de este articulo es presentar un nuevo caso de
leiomioma, de localizacion palatina, asi como valorar las
caracteristicas clinicas e histologicas para poder incluir este
tumor en el diagnostico diferencial diario de las lesiones de
la mucosa bucal.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varon de 57 anos de edad con ante-
cedentes médicos de hipertension arterial controlada con
medicacion (telmisartan, un comprimido de 80 mg al dia
por via oral), no intervenido quirurgicamente, sin alergias
conocidas y ex fumador de 30 cigarrillos y un puro al dia
desde hacia 16 anos. Actualmente es consumidor de una
unidad alcohdlica al dia.

El paciente acudio a nuestro Servicio de Cirugia Bucal re-
mitido por su dentista por presentar una lesion eritematosa
en el paladar duro, adyacente a la cara palatina de los
premolares superiores izquierdos (figura 1). La lesion, de 4
meses de evolucion, habia sido tratada por su odontologo
mediante el uso de enjuagues con un antiséptico bucal y
con antibioticoterapia (espiramicina y metronidazol). Al no
remitir, envid al paciente para valorar dicha tumoracion.
Realizamos una historia clinica y a la exploracion obser-
vamos una lesion de unos 5 mm de diametro, adyacente a
la cara palatina de los premolares superiores del segundo
cuadrante. Se trataba de una tumoracion de coloracion
rojiza similar a una tlcera, indolora y que no sangraba a la
palpacion. Solicitamos una ortopantomografia en la que
no se apreciaban alteraciones en la region donde estaba la
lesion. Tras la exploracion clinica y radiografica se llego a
un diagndstico de periodontitis cronica moderada, por lo
que se sospecho que la patologia podria tener una etiologia
periodontal.
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Fig. 1. Lesion palatina, adyacente a los premolares
superiores del lado izquierdo. Presenta un aspecto
eritematoso y no se observa ulceracion.

Fig. 2. Estudio histologico de la lesion. Tincion con
hematoxilina y eosina (x 20). Se aprecian células
entrelazadas de musculo liso.

Fig. 3. Estudio inmunohistoqlﬁmico:

A.) Se revela la positividad frente a la actina (x 40).
B.) Se revela la negatividad frente a la proteina S-100
(x 10).
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El plan de tratamiento se centro en efectuar un tratamiento
periodontal y la biopsia excisional de la lesion bajo anestesia
local. Mediante bisturi frio, se eliminé toda la tumoraciéon
con margenes de seguridad, incluyendo el periostio. La
herida se dejo cicatrizar por segunda intencion. No hubo
complicaciones ni intraoperatorias ni postoperatorias. El
estudio anatomopatologico reveld el diagnostico de leio-
mioma oral. La tincién con hematoxilina y eosina (figura
2) reveld unas bandas entrelazadas de células de musculo
liso separadas por un tejido conjuntivo fibroso celular.
Para acabar de confirmar el diagnéstico, se llevaron a cabo
técnicas de inmunohistoquimica. Se utilizaron anticuerpos
monoclonales para la actina, la vimentina, la citoqueratina
y la proteina S-100 (figura 3), encontrandose positividad
frente a la actina y la vimentina y negatividad frente al resto,
confirmandose de este modo el diagnostico de leiomioma.
Solicitamos una tomografia computarizada para descartar
la posible afectacion dsea, la cual permitio asegurar la ex-
clusiva afectacion mucosa del leiomioma.

Se siguieron controles periodicos cada 6 meses el primer
ano y posteriormente cada afno, y después de 28 meses de
seguimiento, no existe evidencia de recidiva de la lesion.

DISCUSION

El leiomioma es un tumor poco frecuente en la cavidad
bucal debido a la escasez de musculo liso de este territorio
(1). Su posible origen ha sido discutido por varios autores
(2, 3). Ast, Stout (3) propone que en la cavidad bucal la
tinica media de los vasos arteriales es probablemente la
fuente de musculo liso originaria del tumor. Otros autores
opinan que los leiomiomas derivan de los restos de tejido
embrionario como el conducto lingual o la papila circun-
valada de la lengua (2).

El primer caso de leiomioma de localizacion bucal fue des-
crito en 1884, y desde entonces existen varios lelomiomas
bucales publicados en la literatura (1). En la revision
publicada por Farman (4) en 1975 sobre 7748 tumores de
musculo liso de todo el cuerpo, solo 5 casos (0,065%) se
presentaban en la cavidad bucal, siendo la localizacion mas
frecuente el tracto urogenital femenino que representaba
el 95% de los casos. Hachisuga y cols. (5) encontraron 15
casos (2,7%) de angioleiomiomas bucales en una serie de
562 casos de angioleiomiomas registrados en un Servicio de
Patologia General. Brooks y cols. (6) publicaron un estudio
retrospectivo de 12 angioleiomiomas, 1 lelomioma solido
y 1 leiomiosarcoma en un total de 76412 biopsias/lesiones
bucales efectuadas en un Servicio de Patologia Oral desde
1963 hasta 2001. La incidencia del angioleiomioma fue
del 0,016% y representaba el 92,3% de todos los tumores
benignos del musculo liso de la cavidad bucal.
Elleiomioma suele aparece en adultos, presentando la mayor
incidencia entre los 40 y los 59 anos de edad. Respecto al
sexo, para algunos autores la proporcion entre hombres y
mujeres es similar, 1:1 (7, 8), aunque en este aspecto existe
gran controversia porque otros encuentran un predominio
del sexo femenino frente al masculino con una proporcion
de 2:1 (6) o contrariamente, una predileccion por el sexo
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masculino 2:1 (1). El caso descrito corresponde a un paciente
varon de 57 anos de edad, dato que coincide con lo descrito
en la literatura.

Las localizaciones mas frecuentes son los labios, la lengua,
el paladar duro y blando y las mejillas (9). En los casos
descritos por Svane y cols. (9), el 21% de los leiomiomas
se localizaban en el paladar. De éstos, el 91% eran angio-
leiomiomas y el 9% restante correspondia a leiomiomas
solidos. Brooks y cols. (6) observaron dos angioleiomiomas
a nivel palatino (16,7%), uno en el paladar duro y otro en
el paladar blando.

La World Health Organization (10) clasifica los leitomiomas
en 3 tipos histoldgicos: leiomioma (solido), angiomioma
(lelomioma vascular) y leiomioma epitelial (leiomioblas-
toma). El letomioma sélido es un tumor bien delimitado
que no estd asociado a la musculatura lisa vascular y que
consiste en un entramado de células fusiformes con una
cantidad variable de colageno. Los angioleiomiomas de-
rivan del musculo liso de los vasos sanguineos. Las fibras
del musculo liso de los vasos sanguineos se encuentran en
disposicion circular alrededor del lumen y estan asociados
con fibras colagenas. Por ultimo, el leiomioblastoma esta
compuesto por células redondas o poligonales con areas
claras alrededor del ntcleo y con un citoplasma acidofilo.
Raramente se encuentran fibras de musculo liso. El mas
frecuente es el angioleiomioma, que representa el 74% de
los leiomiomas bucales. El lelomioma solido representa el
25% y solo se ha descrito un caso de un leiomioblastoma
(9). Para otros autores, los angioleiomiomas representan
del 64% al 66,2% de todos los tipos de leiomiomas bucales
(6). En una revision de 142 leiomiomas bucales, el 67,0%
fueron leiomiomas vasculares, el 31,7% correspondieron a
leiomiomas solidos y el 1,3% fueron leiomioblastomas (11).
Esto es probablemente debido a que la principal fuente de
tejido muscular liso en la cavidad bucal es la tinica media
arterial (7). Duhig y Ayer (12) sugirieron que el leiomioma
vascular representa solo un estadio de un continuo proceso
de maduracion del musculo liso. El proceso de madura-
cion seria el siguiente: hemangioma, angioma, lelomioma
vascular, leiomioma y leiomioma sélido. Para Damm y
Neville (13) el leiomioma soélido es histologicamente muy
diferente al angioleiomioma, por lo que se deberian consi-
derar tumoraciones distintas.

El leilomioma suele manifestarse como un nodulo submu-
coso de superficie lisa. El epitelio que lo recubre rara vez
se ulcera, aunque en ocasiones existe evidencia histologica
de ulceracion. El color de las lesiones depende de la
vascularidad y de la profundidad de las mismas, pero a
pesar de que su origen esté relacionado con los vasos san-
guineos, solo el 55,9% de los casos son de color rojo, azul
o morado. El resto suele tener aspecto de mucosa normal
o en todo caso tonalidad grisacea. (6) A la palpacion, los
tumores son firmes y generalmente bien delimitados, y en
los tejidos laxos del labio y de la mucosa bucal se mueven
libremente (14). Suelen ser de crecimiento lento y el tamafo
varia desde pocos milimetros a 3 centimetros (7). En los
casos descritos por Brooks y cols., todas las lesiones tenian
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un tamano de entre 2 y 10 milimetros (6). Nuestro caso
fue de unos 7 mm y de color rosado-violaceo como hemos
descrito anteriormente.

La mayoria de los lelomiomas bucales se presentan como
tumoraciones asintomaticas, aunque diferentes autores
han descrito lesiones que producen clinica, siendo las
mas frecuentes: el dolor a la palpacion, la dificultad a la
masticacion y la deglucidon y la movilidad dentaria (1).
Debido a que la mayoria de lelomiomas son asintomaticos,
pueden transcurrir meses o afios hasta que el paciente acuda
ala consulta (6).

El diagndstico del leiomioma es relativamente dificil
debido a la semejanza de este tumor con otros tumores
de células fusiformes. El diagnodstico diferencial deberia
incluir otras tumoraciones mesenquimales como (fibroma,
neurofibroma, lipoma, etc.), tumoraciones de las glandulas
salivares (mucocele, adenoma pleomorfo, etc.), tumoraciones
vasculares (linfangioma, hemangioma, granuloma pidgeno,
etc.) y quistes de los tejidos blandos como el quiste der-
moide (6, 7). Cuando esta lesion se localiza en el paladar
duro, adyacente a los dientes como en nuestro caso, puede
confundirse con una lesioén periodontal.

Por tanto, el diagndstico de certeza del leilomioma esta ba-
sado en el analisis histoldgico de la lesion. Los lelomiomas
estan formados por células musculares lisas fusiformes
con nicleos alargados, semejantes a los fibroblastos. Estas
células se disponen en haces paralelos y las lesiones estan
encapsuladas o bien delimitadas dentro del tejido circun-
dante. No se aprecia estroma fibroso; sélo se observan
pequenios capilares entre las células tumorales (14). Para
poder diferenciar el lelomioma del resto de tumoraciones
de células fusiformes, se utilizan unas tinciones especificas
para identificar el colageno y las fibras musculares como las
de Van Gieson, Tricromico de Masson y Mallory PTAH. La
tincion de Van Gieson se recomienda para tefiir el musculo.
Con la tincion de Tricrémico de Masson, podemos distinguir
los elementos citoplasmaticos de las células musculares lisas,
que adquieren un color rojo, de las estructuras colagenas y
fibroblastos, que se tinen de azul o verde. Sin embargo, tanto
la tincion de Van Gieson como la de Tricroémico de Masson
pueden dar falsos positivos para el musculo y para las fibras
colagenas, por lo que se recomienda verificar la existencia de
miofibrillas con la tincién de Mallory PTAH (13). También
podemos emplear técnicas inmunohistoquimicas como en
nuestro caso, de manera que para confirmar el diagndstico
de lelomioma son utiles los anticuerpos monoclonales es-
pecificos para la actina (marcador de musculo liso).

El leiomioma debe ser cuidadosamente diferenciado del
lelomiosarcoma, especialmente del leiomiosarcoma de bajo
grado de malignidad. para efectuar esta diferenciacion, un
factor determinante es la presencia de figuras mitoticas. Si
se aprecian mas de 10 figuras mitoticas por campo de gran
aumento (40 x), se considera que la lesion tiene un compor-
tamiento maligno, y menos de 2 figuras mitdticas por 10
campos de gran aumento indican un buen prondstico de la
lesion (1). También se piensa que la presencia de ulceracion es
indicativo de malignidad. Estudios de inmunohistoquimica
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y marcadores moleculares como PCNA, bcl-2, CDK4, p53
y MDM?2 estan correlacionados con las lesiones malignas
por lo que el avance diagnostico para diferenciar los tumores
musculares sigue esta linea (15).

El tratamiento de eleccion es la extirpacion local incluyendo
tejido circundante de aspecto normal. A pesar de su origen
vascular, rara vez se observa un sangrado importante tras
su exéresis quirargica. Asimismo, estos tumores benignos
del musculo liso raramente recidivan. No obstante, Brooks
y cols. (6) observaron dos recidivas al efectuar la exéresis de
dos leiomiomas del paladar duro, que ocurrieron a las dos
semanas y a los nueve meses tras la reseccion quirurgica.
Podemos concluir que el lelomioma es un tumor benigno
de escasa incidencia en la cavidad bucal y de buen pronos-
tico, pero no por ello debemos olvidarlo en el diagnostico
diferencial de las lesiones mucosas de la cavidad bucal. El
tratamiento de eleccion es siempre la extirpacion quirurgica
con margenes de seguridad debido a la alta incidencia de
malignidad de este tumor en la cavidad bucal, si se compara
con el resto de localizaciones anatomicas. Debemos tener en
cuenta que la posibilidad de recidiva obliga al odontélogo
a efectuar controles periodicos al paciente.
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