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PALABRAS CLAVE Resumen

Leiomioma; Introduccion: Los leiomiomas son neoplasias benignas de musculo liso. En la piel existe
Pene; este tipo de tejido en los musculos pieloerectores, paredes de los vasos y como musculo
Neoplasia urogénita especializado de la region genital, que incluye vulva, escroto y musculo liso del pezon.

De estos tejidos se derivan leiomiomas pilares, vasculares y leiomiomas de la piel genital,
respectivamente. El leiomioma de piel genital es frecuentemente una lesién solitaria,
bien circunscrita, situada profundamente, ocasionalmente pediculada y raramente dolo-
rosa, microscopicamente formada por fasciculos entrecruzados de musculo liso, sin com-
ponente vascular prominente. Solamente se han descrito ocho casos de leiomioma de
pene en la bibliografia revisada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 38 afios, con lesion indolora de 4 cm de
diametro a nivel del surco balano-prepucial, de un afio de evolucion y asociada a incur-
vacion del glande. Se realiz6 exéresis de la lesion subcutanea, situada adyacente al
cuerpo cavernoso derecho, con buenos planos de separacion. El estudio histopatoldgico
fue informado como leiomioma de pene, presentando alta celularidad, bajo indice mit6-
tico y calcificaciones frecuentes. La inmunohistoquimica expresa positividad para actina
y desmina, y un indice proliferativo de un 5-10% con Ki-67.

Discusion: Se han descrito ocho casos de leiomioma de pene en la bibliografia, los cuales
presentan diferentes localizaciones, con un tamafo que oscila entre 0,8 y 4 cm. El glan-
de es la localizacién mas frecuente y aparece tanto en pacientes pediatricos como en
adultos y ancianos. En ningun caso se presento recurrencia.

Conclusiones: Dado el crecimiento progresivo de los leiomiomas, esta indicada su exére-
sis para establecer su diagnostico diferencial con otro tipo de neoplasias y para evitar las
deformaciones estéticas y funcionales que conlleva, especialmente en el area genital.
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Introduccion

Leiomyoma of the penis, a rare tumor. A case report

Abstract

Introduction: Leiomyomas are benign tumors of the smooth muscle. This type of tissue in
the skin exists in the piloerector muscles and as a specialized muscle of the genital
region, which includes the vulva, scrotum and smooth muscle of the nipple. The pilar and
vascular leiomyomas and genital leiomyoma of the skin, respectively, are derived from
these tissues. The genital leiomyoma of the skin is frequently a solitary lesion, well-
circumscribed, profoundly located, occasionally pedunculated and rarely painful, that is
microscopically formed by fascicules crossed one over another of smooth muscle, without
a prominent vascular component. Only eight cases of leiomyoma of the penis have been
described in the literature reviewed.

Clinical case: We present the case of a 38-year male, with a painless 4-cm diameter
lesion on the level of the balanus-prepuce sulcus, of one year of evolution and associated
to the incurvation of the head of the penis. Exeresis of the subcutaneous lesion, located
adjacent to the right cavernous body, with good cleavage planes, was performed. The
histopathological study reported a leiomyoma of the penis, presenting high cellularity,
low mitotic index and frequent calcifications. The immunohistochemical study showed
positivity for actin and desmin and a proliferative index of 5-10% with Ki-67.

Discussion: Eight cases of leiomyoma of the penis have been described in the literature,
with different localizations. Their sizes ranged from 0.8 to 4 cm, the glans being the most
frequent localization. It appears both in pediatric and adult and elderly patients.
Recurrence did not appear in any of the cases.

Conclusions: Given the progressive growth of the leiomyomas its exeresis is indicated in
order to establish its differential diagnosis with other types of tumors and to avoid
esthetic and functional deformations that especially entail the genital area.

© 2011 Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by
Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Los leiomiomas del tracto genitourinario son neoplasias be-
nignas con diferenciacion a musculo liso poco frecuentes.
Se han descrito ocho casos de leiomioma de pene en la bi-
bliografia, tanto en adultos como en nifios. Estas lesiones
tienen un patrén de crecimiento exofitico que provoca de-
formacién estética y funcional, dependiendo de la localiza-
cion de la lesion.

Este hallazgo patoldgico, que imita a una lesion maligna,
ha de incluirse en el diagnostico diferencial de otros tipos
de neoplasias de pene. La escision de las lesiones permite
su diagnéstico histoldgico y tratamiento efectivo®.

Caso clinico

Varén de 38 afios, que consulta por presentar tumoracion in-
dolora de pene de aspecto sélido de un afio de evolucién y
que produce dificultades para mantener relaciones sexuales.
Niega historia de traumatismo previo, asi como de hemorra-
gia. Ala exploracion presenta tumoracion de 3,8 x 2,6 cm, de
aspecto solido en cara lateral derecha, proximo al surco ba-
lanoprepucial, con signos de ulceracion en su superficie e
incurvacion del glande (figs. 1y 2). No se palpan adenopatias
inguinales bilaterales. Se realizé estudio ecografico que re-
velaba una tumoracion yuxtacavernosa y sélida con compo-
nente vascular arterial y venoso con calcificaciones.

Figura 1 Tumoracion de aspecto sélido en cara lateral dere-
cha.

Con el diagnostico de tumoracion en glande, se realiza
torniquete en la base del pene previo a la incision. Se prac-
tica incision prepucial circunferencial para denudar el pene.
Se visualiza tumoracion de consistencia firme y de aspecto
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Figura 2 Signos de ulceracion en su superficie e incurvacion
del glande.

Figura3 Tumoracién encapsulada, bien definida y buenos pla-
nos de clivaje con tejidos circundantes.

cerebriforme, vascularizada y de coloracién amarillo par-
dusca. La diseccion se ve facilitada por capsula bien defini-
da y buenos planos de separacion con tejidos circundantes
en superficie y profundidad (figs. 3 y 4), cierre con sutura
discontinua de Vicryl 4-0.

Figura 4 Tumoracién una vez extraida. Aspecto macrosco-
pico.

Figura 5

Inmunohistoquimica para Actina muscular x10.

Microscépicamente (fig. 5), el tumor presentaba alta ce-
lularidad con células fusiformes, bajo indice mitético, au-
sencia de atipias celulares y de necrosis. El anélisis inmuno-
histoquimico present6 positividad para actina y desmina
con un indice proliferativo Ki-67 5-10%, con lo que se confir-
ma el diagnostico de leiomioma de pene.

Después de 18 meses de seguimiento, el paciente presen-
ta buen resultado estético y ausencia de recidiva (fig. 6).

Discusion

Los leiomiomas son neoplasias benignas de musculo liso. En
la piel existe este tipo de tejido en los musculos pieloerecto-
res, paredes de los vasos y como musculo especializado de la
region genital, que incluye vulva, escroto y musculo liso del
pezon. De estos tejidos se derivan leiomiomas pilares, vascu-
lares y leiomiomas de la piel genital, respectivamente.

El leiomioma de piel genital es frecuentemente una le-
sién solitaria, bien circunscrita, situada profundamente,
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Tabla 1 Referencia de casos publicados previamente y con nuestra aportacion afiadida

Autor Afio de publicacion Edad Localizacién Dimensiéon Recurrencia
Herbut’ 1952 51 Superficie dorsal - No
Dehner® 1970 30 Glande 0,8 No
Belis® 1979 3 Base lateral 1,5 No
Redman?® 2001 8 Glande - No
Bartoletti et al* 2002 43 Corona del glande 0,8 No
Ticona et al? 2005 27 Glande 1 No
Stehr et al* 2000 12 Glande - No
Dutkiewicz et al® 2007 79 Glande 4 No
Falcon et al 2011 38 Corona del glande 3,8 No

Figura 6 Después de 18 meses de seguimiento, buen resulta-
do estético y ausencia de recidiva.

ocasionalmente pediculada y raramente dolorosa, micros-
copicamente formada por fasciculos entrecruzados de mus-
culo liso, sin componente vascular prominente?®. En caso
de dudas, se pueden emplear técnicas inmunohistoquimicas
qgue pongan de manifiesto la diferenciacion muscular. Los
leiomiomas expresan positividad a vimentina, desmina, ac-
tina de musculo liso y una baja expresion de marcador Ki-
67. En el diagnostico diferencial del leiomioma de pene se
incluyen hamartoma, schwannoma y fibrohistiocitoma®.

Se han descrito ocho casos de leiomioma de pene en la
bibliografia (tabla 1)*2%5, los cuales presentan diferentes
localizaciones, con un tamafo que oscila entre 0,8 y 4 cm.
El glande es la localizacion mas frecuente y aparece tanto
en pacientes pediatricos, como en adultos y ancianos. En
ningun caso se presento recurrencia.

En el tratamiento de los leiomiomas cuténeos, puede
contemplarse la cirugia, la crioterapia y la radiofrecuencia,
pero se puede provocar cicatriz poco estética con estas dos
ultimas. El laser debe evitarse y la radioterapia ha tenido
poco éxito?. Al igual que otros tumores raros del area geni-
tal, como es el caso del tumor gnémico en pene®, el trata-

miento de eleccidn es quirlrgico y consiste en escision local
temprana para diferenciarlo de otro tipo de neoplasias,
para liberar sintomas, por razones estéticas y funcionales,
ya que este tumor puede provocar grandes deformaciones.

Conclusiones

Dado el crecimiento progresivo de los leiomiomas, esta in-
dicada su exéresis para establecer su diagnostico diferen-
cial con otro tipo de neoplasias, y para evitar las deforma-
ciones estéticas y funcionales que conlleva, especialmente
en el area genital.
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