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RESUMEN

resentamos un caso de leiomioblastoma lingual y, a partir de él,  lugar de asiento, sino también en la dificultad que existe para definir su

describimos los leiomiomas orales, tumores benignos que se ori-  benignidad y comportamiento biolégico. EI 25% de los tumores de mas-

ginan en el musculo liso y cuya localizacién en la cavidad oral es  culo liso orales son malignos, y han sido descritos “leiomiomas” local-
muy rara. El interés de estos tumores no sdlo estriba en la rareza de su  mente invasivos.
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ABSTRACT
LEIOMIOMA SMOOTH MUSCLE

eiomyoma is a benign tumor of smooth muscle origin that is rarely by the difficulty to determine its biological behavior. About 25% of the
found in oral cavity. We report a case of leiomyoblastoma of the  oral smooth muscle tumors are malignant, and have been reported
tongue. The interest of this lesion is supported by its location and ~ “leiomyoma” locally invasive.
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INTRODUCCION

El leiomioma es una neoplasia benigna de la muscu-
latura lisa, fundamentalmente localizada en el utero. El
tracto gastrointestinal, la piel y el tejido celular subcuta-
neo son localizaciones menos frecuentes'.

Los tumores de musculo liso en la cavidad oral son
muy poco frecuentes debido a la escasez de musculatu-
ra lisa en esta regién. Como posible origen se ha sugeri-
do la capa media de los pequefios vasos sanguineos, el
conducto lingual y las papilas circunvaladas®®.

La OMS diferencia tres tipos de leiomiomas: leio-
mioma (leiomioma sélido), angiomioma (leiomioma vas-
cular) y leiomioma epiteliode o leiomioblastoma, varian-
te a la cual corresponde el caso clinico que
describimos®.

Mientras que la mayor parte de los leiomiomas ora-
les son asintomaticos y se descubren en un examen ruti-
nario, los que asientan en la lengua pueden presentarse
como masas dolorosas que provocan alteraciones en el
habla y en la deglucién.

CASO CLIiNICO

Se trata de un varén de 39 afios de edad que es re-
mitido a nuestra consulta para descartar posible ranula o
tumor mixto.

El paciente acude refiriendo molestias debajo de la
lengua y un bulto que le incomoda al comer y al hablar
desde hace dos meses.

La exploracion fisica demuestra la presencia en cara
ventral de la lengua, en la linea media, de una tumora-
cion de unos dos centimetros de longitud en su eje ma-
yor, de consistencia dura e indolora al tacto (fig. 1).

Se realiza exéresis de la lesién con anestesia local.

Los hallazgos histolégicos muestran una tumoracion
nodular, bien delimitada, de localizacién subepitelial, de-
jando un estrecho margen de tejido conjuntivo laxo entre
dicha tumoracién y el epitelio lingual (fig. 2).

Figura 1. Tumoracién lingual.
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El borde inferior de la tumoracién, que habitualmente
muestra un crecimiento expansivo, presenta sin embargo
dos pequefios focos de infiltracién al tejido muscular es-
triado lingual.

La tumoracioin esta constituida por células alargadas
o poligonales, dispuestas en haces, que se entrecruzan
en todas las direcciones. Las que tienen caracter poligo-
nal muestran un citoplasma amplio y claro, e incluso a ve-
ces vacuolado, en cuyo interior se dispone de un nucleo
vesiculoso dotado de pequefios nucleolos. Dicha citologia
muestra cambios moderados en el tamafno nuclear.

El indice mitético es de 4 mitosis en 10 campos de
gran aumento (fig. 3).
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Figura 2. Visién panoramica del tumor. Neoformacién
subepitelial. Debajo esta el musculo lingual.
(Hematoxilina-eosina) 1,25 x
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Figura 3. Detalle de la citologia tumoral. Obsérvese el caracter
fusiforme de sus células, los cambios de tamafo nuclear
y la presencia de figuras mitéticas (flechas).
(Hematoxilina-eosina) 20 x

El estroma tumoral muestra algunos infiltrados linfo-
citarios. Los margenes de reseccién quirdrgica, tanto la-
terales como profundos, estan libres de tumor.

Desde el punto de vista inmunohistoquimico, las cé-
lulas parenquimatosas tumorales muestran positividad a
la vimentina, asi como a la alfa-1-actina de musculo liso
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(HHF-35). Las tinciones para S-100 y citoqueratinas re-
sultaron negativas (fig. 4).
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Figura 4. Las células muestran positividad al marcador “Actina
musculo liso” HHF-35.

Tras estos estudios se llegd al diagndstico de leio-
mioblastoma lingual.

No existen indicios de recidiva tumoral un afo des-
pués de la exéresis.

DISCUSION

Blanc describié en 1884 el primer caso de leiomio-
ma en la cavidad oral’. Desde entonces se han publica-
do alrededor de 125 casos. Si nos fijamos en el estudio
realizado por Farman en 1975 observamos que los leio-
miomas orales son muy poco frecuentes, de 7.748 tu-
mores de musculo liso sélo el 0,064% se localizaban en
la cavidad oral®. Dentro de ésta los lugares de asiento
mas frecuentes son los labios, el paladar, la lengua y la
mejilla™2.

Su escasa frecuencia se achaca a la escasez de cé-
lulas musculares lisas en la cavidad oral; su presencia
se ve limitada a la pared de los pequefos vasos, a los
conductos linguales y a las papilas circunvaladas. Sin
embargo, hay autores, como Khist y Bashker, que no
creen sea ésta la Unica razén de su escasa frecuencia,
ya que los rabdomiomas son igualmente escasos siendo
abundante el tejido muscular estriado®.

Generalmente se trata de lesiones asintomaticas que
son puestas en evidencia en una exploracion rutinaria,
sin embargo, pueden manifestarse con una gran varie-
dad de sintomas como son cambios en la voz, disfagia,
trismus y dolor en la zona de asiento del tumor.

Los leiomiomas linguales se presentan bien como ma-
sas submucosas, bien como lesiones exofiticas no ulcera-
das. Su tamafio varia de pocos milimetros a 3 cm y estan
recubiertos por mucosa de aspecto normal. No existe un
lugar especifico de asiento dentro de la lengua®.

En base a los trabajos de Enzinger®, la OMS ha des-
crito tres tipos de tumores benignos de musculo liso:
leiomioma, angiomioma y leiomioblastoma. El leiomioma
es un tumor compuesto por una mezcla de colageno y
células de musculo liso, no estando asociado a vasos
sanguineos; la mayoria de los leiomiomas linguales son
de este tipo. El angiomioma es una lesién a menudo
bien circunscrita, compuesta por numerosas paredes de
pequenos vasos asociados a grupos de células muscula-
res lisas bien diferenciadas. El leiomioblastoma tiene ca-
pacidad para alcanzar grandes dimensiones y, a pesar
de sus caracteristicas microscopicas benignas, puede
ocasionalmente metastatizar*.

Al diagndstico de leiomioma oral sélo llegamos tras
los estudios histolégicos, ya que por la clinica estas le-
siones podrian ser leiomiosarcomas, fibromas, neurofi-
bromas o lipomas.

En cuanto a la histogénesis de la lesién, la técnica
de la alfa-actina® demuestra de forma fehaciente su ori-
gen a partir de células mesenquimales de diferenciacion
leiomiocitaria. Dado que en la lengua la musculatura se
circunscribe preferentemente a la forma estriada, pensa-
mos que el origen de este tumor se ha constituido a ex-
pensas de la musculatura lisa de la pared de los peque-
flos vasos existentes en la submucosa.

Aun cuando la tumoracién se ha manifestado bien
circunscrita, la presencia de un pequeno foco de infiltra-
cién a la musculatura estriada de la lengua, junto a la
atipia citolégica observada y al indice mitético manifesta-
do, nos obliga a mantener un criterio abierto en cuanto
al prondstico de la lesion™.

El interés de este caso, ademas de la rareza de su
presentacién clinica, estriba en la dificultad de definir el
presumible comportamiento biolégico de la lesiéon. Nues-
tra opinidn es que se trata de una lesion con potenciali-
dad de malignizacion.
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