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Resumen

Se presenta el caso de un nifno de tres anos seis meses de edad, con un tumor en la region
parictotemporal derecha, la cual se manifest6 clinicamente por aumento de volumen de la re-
gi6on. Radiologicamente, como una imagen osteolitica en sacabocado, en el hueso parietal de
1.5 cm de eje mayor. Histologicamente, corresponde a un leiomioma vascular, el cual resulto
positivo para actina musculo liso con inmunohistoquimica. Se considera que este es el primer
caso reportado en la literatura nacional, de este tumor en huesos del cranco.
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Abstract

We present the case of a 40 month old boy with a skull tumor in the parietotemporal area, detected due to
enlargement of the region and a 1.5 cm. osteolytic lesion in the parietal bone. The histological diagnosis
was that of a vascular leiomyoma, that reacted positive to immunochemistry to smooth muscle actin. This is
considered to be the first case of its kind reported in the national literature.
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) Introduccion

El leimioma se define como un tumor compuesto
por células fusiformes benignas, con diferenciaciéon
de musculo liso.!

Los leiomiomas pueden ser clasificados en tres
subtipos: 1) vascular, 2) no vascular y, 3) epitelioide
o leomioblastoma. Se localizan con mayor frecuencia
en utero, tracto gastrointestinal y piel. El leimioma
primario de hueso es un tumor extraordinariamen-
te poco frecuente, particularmente en los huesos del
craneo; hasta el afo 2004 se publicd el primer caso en
esta localizacidn,? y se habian registrado menos de 20
casos de leimioma primario de hueso: ocho ocurrie-
ron en la mandibula y dos en el maxilar, estos fueron
los sitios mas comunes. Fuera de la cara, la tibia fue el
hueso mds afectado.

De acuerdo a la literatura consultada, este es el
segundo caso de leimioma primario de los huesos
del crineo, y la primera vez que se reporta la variante
vascular o angioleiomioma, en esta localizacion.

) Presentacion del caso

Nifo de tres afios seis meses de edad, producto de
parto eutdcico. Al nacer presentd un Apgar 8/9, sin
otros antecedentes de importancia.

} Figura 1. En la tomografia axial computada, se observa en el hueso

parietal derecho, una zona osteolitica bien limitada que distiende el

diploe y se encuentra rodeada por una drea de esclerosis.
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Su padecimiento actual lo inicié dos meses antes
de su ingreso al Hospital, con aumento de volumen
en regién parietotemporal derecha, no dolorosa, sin
antecedentes de traumatismo, sin cambios de colora-
cién o sintomas acompafiantes.

En los estudios de imagen se identificé una le-
si6n osteoblastica en sacabocado, en el hueso parietal
(Figura 1).

Con los datos anteriores se realizé el diagndstico
de probable “histiocitosis de células de Langerhans”.
Posteriormente, se efectué craneotomia con resec-
ci6n de la lesién osteolitica parietal derecha y dermo-
plastia, sin colocacién de injerto o placa, en espera de
que se complete el desarrollo dseo.

Descripcidon macroscépica

En la Unidad de Patologia Quirtrgica se recibid el
hueso parietal derecho, el cual midi6 3.5 x3 x 0.6 cm;
en la parte central, se identificé una lesion osteolitica,
mal delimitada de bordes irregulares de 1.5 x 1.2 cm
de color blanquecino y consistencia ahulada.

Descripciéon microscépica

Los cortes muestran espiculas dseas de hueso compac-
to, entre estas hay un tumor constituido por bandas
de fibras musculares lisas, sin atipia celular, ni acti-
vidad mitosica, las células rodean a canales vasculares
de tipo venoso y cavernoso (Figuras 2 a 4). La re-
accién de inmunohistoquimica para actina musculo
liso fue positiva en las células tumorales (Figura 5), y
el CD31 en los vasos sanguincos (Figura 6).

) Figura 2. Montaje microscépico de la lesion, donde se observa un

tumor central, limitado, no encapsulado, rodeado por hueso compacto.




Figura 3. Microfotografia de acercamiento, se muestra que el tumor
esta constituido por bandas de musculo liso sin atipia celular o activi-

dad mitésica.
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Discusion

Los leiomiomas primarios de hueso son lesiones ex-
tremadamente raras. Ocurren en un amplio rango de
edades, afectan pacientes desde los ocho meses hasta
71 anos, pero la mayoria aparecen en adultos, entre la
42y 6 ¢ década, y no existe predileccion por género.!

Losleiomiomas vasculares (angiomiomas, angio-
leiomiomas) ocurren habitualmente como tumores
subcutdneos, solitarios, en las extremidades inferio-
res de mujeres de edad media.? Se presentan como
nédulos bien limitados, constituidos por musculo
liso y vasos de varios tamanos de paredes gruesas.* Los
leiomiomas vasculares se han reportado en el conduc-
to biliar comun, en el tdtero, rinones, en asociacion
con grandes vasos ¢ intracraneales.*

La histogénesis de estas lesiones no estd entera-
mente aclarada, sin embargo, se favorece la posibili-
dad de que se originen de vasos venosos.®’

Hachisuga y colaboradores® dividieron a los leio-
miomas vasculares en tres categorfas: 1) solidos, 2)
cavernosos y 3) venoso. Sin embargo, Katenkamp y
colaboradores’ encontraron mezclas de estos patrones
histologicos en el 43% de los casos, siendo esto lo mas
comun. Nuestro caso presenta esta tltima caracteris-
tica.

Clinicamente, el tumor se manifiesta como una
lesién dolorosa. Radiologicamente es radiolicida,
multilobulada, con un anillo de esclerosis ain cuando
en ocasiones puede causar la desaparicion del hueso.?

Macroscopicamente, son tumores que miden 3
cm de didmetro o menos, son de consistencia firme y

Alcantara-Vazauez A, et al.

Figura 4. Dentro de los componentes del tumor se observan vasos

sanguincos de diferentes calibres.

color rojizo o gris blanquecino; en ocasiones se acom-
pafian de calcificaciones.®

Histologicamente, los angioleiomiomas estin
formados por espacios vasculares revestidos por cé-
lulas endoteliales y rodeados por fibras musculares
lisas. Las células en general, muestran buena diferen-
ciacion hacia masculo liso y exhiben niicleos con ex-
tremos romos.’

Desde el panorama de la inmunohistoquimica, la
actina musculo liso es especifica.'’ Anticuerpos diri-
gidos contra actina pueden ser usados para confirmar
la identidad del tumor." La microscopia electronica
permite demostrar, en las lesiones tumorales miofila-
mentos, cuerpos densos y limina basal.'

Para diferenciar los tumores benignos de muscu-
lo liso de los malignos, los datos mas importantes en
estos ultimos son: celularidad aumentada, pleomor-
fismo, atipia celular, células gigantes, alto indice de
mitosis, principalmente anormales.”” A pesar de lo
anteriormente mencionado, es importante tener en
cuenta, que se ha publicado un caso de asociacion
de leiomioma vascular con leiomiosarcoma.' Lo que
obliga a tener cautela al estudiar a estos tumores, para
evitar sorpresas desagradables. El leimioma vascular
es un tumor benigno que se trata mediante reseccion
quirdrgica.

Nuestro caso retune las caracteristicas clinicas, ra-
diologicas, histolégicas e inmunohistoquimica de un
leiomioma vascular primario de hueso parietal, sin
datos de malignidad.

En cuanto al diagnéstico diferencial desde el pun-
to de vista radiologico, se deben incluir: histiocitosis
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Figura 5. Reaccién de inmunohistoquimica, para actina musculo liso

positiva en fibras musculares lisas.
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de células de Langerhans (granuloma eosinéfilo),
quiste dermoide o epidermoide intradiploico, me-
ningiomas, hemangioma, displasia fibrosa, osteo-
blastoma y miofibromatosis infantil,? sin embargo, el
diagnéstico definitivo requiere un cuidadoso examen
histologico y reacciones inmunohistoquimicas.?

Los leiomiomas vasculares, como los miofibro-
blastomas y los neurofibromas tienen apariencia mi-
croscopica semejante, sin embargo, las reacciones
inmunohistoquimicas positivas para actina masculo
liso, en los leiomiomas vasculares, son utiles para rea-
lizar el diagnéstico diferencial.

De acuerdo ala bibliografia consultada se han pu-
blicado seis leiomiomas intracraneales,>>!>"17 de éstos,
sOlo el caso publicado por Jeung y colaboradores? fue
primario de hueso, por tanto este es el segundo caso
en esta localizacién, con la diferencia que es el primer
caso de leimioma primario de hueso de la variedad
vascular.
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Figura 6. La inmunohistoquimica con CD31 muestra positividad en

el recubrimiento endotelial de los vasos sanguineos.
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