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Leiomyoma 

 
 

Los leiomiomas son tumores benignos que surgen del tejido de músculo liso y pueden desarrollarse en 
cualquier órgano o estructura que contenga músculo liso, incluyendo la piel, los ojos, el útero (comúnmente 
conocidos como fibromas), la vejiga, y los tractos gastrointestinal y respiratorio. En la piel, los leiomiomas 
se clasifican según su sitio de origen: angioleiomiomas, leiomiomas dartóicos/genitales (que se originan de 
los músculos de los genitales y el tejido eréctil del pezón), y leiomiomas pilares.  

Tipos de Leiomiomas y su Presentación​
Los leiomiomas pilares, que surgen de los músculos erectores del pelo, son la forma cutánea más común de 
leiomioma. Estos tumores típicamente se presentan como nódulos bien circunscritos, lisos, firmes, de color 
marrón rojizo, con un tamaño que oscila entre 2 y 15 milímetros. Pueden ser solitarios o múltiples y se 
localizan comúnmente en la cara, el cuello, el tronco y las extremidades. Una característica distintiva de los 
leiomiomas pilares es la presencia de dolor, que puede variar desde una sensación de ardor hasta un dolor 
agudo y punzante. La molestia puede ocurrir espontáneamente o ser desencadenada por factores externos 
como el tacto, la presión o la exposición al frío. La etiología exacta del dolor permanece poco clara, pero se 
cree que se debe a la contracción de las fibras de músculo liso o a la presencia de fibras nerviosas densas 
dentro del tumor. 

Los angioleiomiomas, que se originan del músculo liso en las paredes de los vasos sanguíneos, típicamente 
son menos dolorosos, con dolor presente en aproximadamente el 50% de los casos. Estas lesiones se 
encuentran comúnmente en las piernas inferiores. Los leiomiomas genitales usualmente son solitarios, 
asintomáticos, y ocurren en el área genital o del pezón. 

Demografia y Consideraciones Genéticas​
Los leiomiomas afectan principalmente a adultos jóvenes y de mediana edad, con una incidencia 
aproximadamente igual entre hombres y mujeres. Sin embargo, cuando una mujer presenta múltiples 
leiomiomas, puede ser indicativo del síndrome de Reed, un trastorno hereditario raro caracterizado por la 
presencia de leiomiomas tanto cutáneos como uterinos. Este síndrome también está vinculado a la 
leiomiomatosis hereditaria y el carcinoma de células renales (HLRCC), una condición genética que 
predispone a los individuos tanto al cáncer renal agresivo como al desarrollo de leiomiomas en la piel y el 
útero. 

Diagnóstico y Manejo​
Se puede realizar una biopsia de la lesión afectada para confirmar el diagnóstico de leiomioma, 
especialmente en casos donde la presentación clínica no es clara. Aunque estos tumores son benignos y no 
metastásicos, pueden estar asociados con molestias significativas, lo que hace necesario el tratamiento. 

Manejo Médico​
El manejo de los leiomiomas se enfoca principalmente en aliviar el dolor y reducir el tamaño de las lesiones. 
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Los bloqueadores de canales de calcio, como la nifedipina, han demostrado ser efectivos para reducir la 
contracción del músculo liso y proporcionar alivio del dolor. Otros medicamentos que pueden ayudar a 
manejar los síntomas incluyen relajantes musculares, gabapentina (que modula el dolor nervioso), y 
fenoxibenzamina, un bloqueador alfa-adrenérgico que puede relajar el músculo liso y mejorar el flujo 
sanguíneo. 

Enfoques Quirúrgicos y Otros Terapéuticos​
Para casos donde el alivio del dolor es insuficiente con la terapia médica o donde surgen preocupaciones 
cosméticas, se puede considerar la escisión quirúrgica. Sin embargo, la remoción quirúrgica a menudo 
viene con la desventaja de la recurrencia, ya que los tumores tienen tendencia a volver a crecer incluso 
después de la escisión completa. Las lesiones múltiples y grandes pueden presentar desafíos tanto en 
términos de remoción quirúrgica como de resultados estéticos. 

En años recientes, se han explorado tratamientos alternativos, incluyendo el uso de toxina botulínica 
(Botox), que puede ayudar relajando el músculo liso y reduciendo el dolor. Además, la ablación con láser de 
dióxido de carbono (CO₂) está siendo investigada como un tratamiento potencial por su capacidad de 
dirigirse y reducir los leiomiomas a través de energía térmica. Estos enfoques más nuevos ofrecen 
esperanza, particularmente para casos donde el tratamiento quirúrgico tradicional puede ser invasivo o 
difícil. 

Conclusión​
Los leiomiomas son tumores benignos de músculo liso que pueden surgir en varias regiones del cuerpo, 
incluyendo la piel, y están a menudo asociados con molestias significativas. Aunque estos tumores no son 
cancerosos, pueden ser dolorosos y pueden requerir intervenciones tanto médicas como quirúrgicas para 
su manejo. Las opciones de tratamiento continúan evolucionando, con modalidades más nuevas como las 
inyecciones de toxina botulínica y la terapia con láser CO₂ mostrando potencial para mejores resultados, 
especialmente en términos de alivio del dolor y reducción de la recurrencia. El diagnóstico temprano y el 
tratamiento individualizado son esenciales para un manejo efectivo, particularmente en casos asociados 
con síndromes genéticos como el síndrome de Reed o HLRCC.​
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