MIOSITIS PROLIFERATIVA DEL LABIO: UN PSEUDOTUMOR INUSUAL
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IDENTIFICACIÓN

Nombre: RC

Sexo: F

Edad: 37 años

Natural: Estado Miranda

Procedente: Estado Aragua (La Victoria)                                                                                                  

ENFERMEDAD ACTUAL

Inicia enfermedad actual  durante el primer mes de embarazo, en Marzo del  2004,  cuando presenta mácula hiperpigmentada, puntiforme, en el tercio externo derecho del labio inferior que en el transcurso de pocos días evoluciona a pápula ulcerada. Posteriormente  presenta crecimiento progresivo formándose un tumor en dicha zona en un lapso de 3 meses. Concomitantemente  dolor de fuerte intensidad en hemicara derecha. Consulta a nuestro servicio, durante el puerperio inmediato en enero 2005  decidiéndose su ingreso.

ANTECEDENTES PERSONALES

Niega antecedentes patológicos

Ginecológico: III G, III P

ANTECEDENTES FAMILIARES

No contributorios

HÁBITOS PSICOBIOLÓGICOS

Ocupación: oficios del hogar

Niega tabaquicos y alcohólicos 

EXAMEN FUNCIONAL

Niega síntomas

EXAMEN FÍSICO:

TA: 110/80  mmHg    FC: 78 lpm    FR: 18 rpm    Peso: 64 kg  

Piel: Fototipo IV. Turgencia y elasticidad acorde a edad. En mitad derecha de labio inferior presenta tumor ulcerado, lobulado, friable, parcialmente cubierto por costra hemática,de  3,5 X 2 cm. de diámetro. 

Mucosa oral no evaluable por limitación de la apertura oral.

Cuello: adenopatías submaxilares un  cm. de diámetro, móviles, remitentes y no dolorosas. 

Resto DLN

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA  

    Tumor en labio inferior en estudio: 

    Ca. espinocelular  vs Granuloma piogénico vs Melanoma amelánico vs Leishmaniasis

PLAN DE ESTUDIO

Biopsia de lesión

TAC de cabeza, cuello y tórax

Radiografía  simple de tórax

Laboratorio (perfil  básico)

Leishmanina e IFI

Evaluación por  cirugía dermatológica

RESULTADOS

· Biopsia 56377: epidermis parcialmente ulcerada. Dermis ocupada en toda su extensión por un tumor no encapsulado, relativamente bien delimitado constituido por una proliferación de células fusiformes con aspecto de fibroblastos o miofibroblastos, alternando con células grandes de abundante citoplasma eosinofílico, núcleos vesiculares y nucleolos prominentes. Estas células se disponen aisladas o formando pequeños grupos  y recuerdan células tipo ganglión o tipo rabdomioblasto. 

No se observaron mitosis.

             Se plantea el diagnóstico de tumor miofibroblástico vs rabdomiosarcoma 

       Inmunohistoquímica: 

· 186-05: mediante la técnica del polímero marcado con peroxidasa conjugado al                anticuerpo secundario, se realizaron inmunoreacciones para investigar los siguientes antígenos: proteína S100, desmina, vimentina, y actina de músculo liso, observando: vimentina :inmunoreacción fuerte y difusa en las células tumorales, actina músculo liso: inmunoreacción moderada y focal de células tumorales, proteína S100 y desmina inmunoreacción negativa en las células tumorales.

· I-304-05: mediante la técnica del polímero marcado con peroxidasa conjugado al                anticuerpo secundario, se realizaron inmunoreacciones para investigar los siguientes antígenos: actina muscular específica HHF 35, observando: positividad en el 30 %  de las células de la  lesión. En todos los casos se emplearon controles positivos adecuados. Los hallazgos histológicos e inmunohistoquímicos son compatibles con miositis  proliferativa.

· TAC de cráneo: DLN

· TAC de cuello: ganglios a nivel de la región submentoneana menores de 1 cm.

· TAC de tórax: DLN

· Radiografía de tórax: DLN

· Leishmanina e IFI negativas

· Hematología completa: DLN

· Química sanguínea: DLN

EVOLUCIÓN
Se le realizo extirpación completa de la lesión con excelente evolución post-operatoria. El  estudio inmunohistoquímico de la pieza operatoria confirmó el diagnóstico de miositis proliferativa. La paciente evolucionó satisfactoriamente durante el post-operatorio y egresó a los 35 días. No ha acudido nuevamente a la consulta

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO

Miositis proliferativa
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