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Casos CLiNICOS

Patron Arcoiris en la Dermatoscopia de un

Leiomiosarcoma Cutaneo: Reporte de Caso.

Amanda Wosiack' ; Daniela Gonzalez*; Claudio Escanilla®; Francisco Bobadilla? Mario del Rio®

RESUMEN

La dermatoscopia es un método no invasivo que
aumenta la precision en el diagnostico de lesiones
cutaneas en comparacion con la evaluacion con
el ojo desnudo del examen fisico. El patréon del
arco iris (RP) encontrado en la dermatoscopia es
un término que describe una coloracion azulada-
roja junto con varios colores del arcoiris observa-
bles principalmente a través de la dermatoscopia
de luz polarizada. A pesar de varias teorias, ¢l RP
no ha sido asociado con una estructura histologi-
ca particular. El lelomiosarcoma cutaneo es una
neoplasia maligna, rara, que presenta manifes-
taciones clinicas y dermoscopicas inespecificas.
Presentamos el caso de un hombre de 53 anos,
que presenté un nodulo en la mano izquierda y
tuvo una biopsia excisional consistente con un
leiomiosarcoma cutaneo, describiendo asi sus
caracteristicas clinicas y el patréon dermoscopico
del arco iris presente en la lesion.

Key words: Dermatoscopia, leiomiosarcoma,
patron arcoiris, VIH.

ABSTRACT

Dermoscopy is a non-invasive method that increa-
ses the accuracy in the diagnosis of cutaneous le-
sions in comparison with examination using the
naked eye of the physical exam. The dermoscopic
rainbow pattern (RP) refers to a bluish-reddish hue
combined with various rainbow colors, seen prima-
rily using polarized light dermoscopy. Despite the
wide body of evidence describing the pattern in
different cases, RP has not been associated with a
particular histological structure. Cutaneous leiom-
yosarcoma is a rare, malignant neoplasm, with
non-specific clinical and dermoscopic manifesta-
tions. We present a case of a 53-year-old man, who
presented a nodule on the left hand and had an
excisional biopsy consistent with cutaneous leiom-
yosarcoma and describe its clinical features and the
rainbow dermoscopic pattern present in the lesion.

Palabras claves: Dermoscopy, leiomyosarcoma,
rainbow pattern, HIV.

a dermatoscopia es un método no invasivo

que aumenta la precisiéon en el diagnostico de

lesiones cutaneas en comparaciéon con el exa-
men fisico a simple vista'. La dermatoscopia puede
ser utilizada por profesionales capacitados para diag-
nosticar tanto lesiones cutaneas pigmentadas como
no pigmentadas®. El patron de arco iris (RP, por sus
siglas en inglés) es un término que describe una co-
loracién azulada-rojiza junto con una variedad de
colores del arco iris observable a través de la derma-
toscopia con luz polarizada®. El RP fue descrito por
primera vez en 2009 por Hu et al. y se consideraba
especifico del sarcoma de Kapost, pero posteriormen-
te, esta caracteristica ha sido descrita en varias otras
condiciones cutaneas como el carcinoma de células
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basales, cicatrices, carcinoma de células escamosas,
nevos azules, melanoma y otros'*>,

El leiomiosarcoma cutaneo es una neoplasia rara y
maligna, con manifestaciones clinicas y dermatos-
copicas no especificas’. El leiomiosarcoma cutaneo
representa menos del 3% de las neoplasias de tejidos
blandos cutaneos y se reporta principalmente entre
pacientes con 40 y 60 anos®.

Presentamos el caso de un hombre de 53 afos, que
presentd un tumor nodular indoloro en la mano iz-
quierda, con una biopsia consistente con leiomiosar-
coma cutaneo, y describimos sus caracteristicas clini-
cas y el patron dermatoscopico del arco iris presente
en la lesion.
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Figura 1

A (izquierda): Aspecto dorsal de la mano izquierda de un paciente. Centralmente, hay una lesion nodular y crateriforme que mide
aproximadamente 2.5 centimetros de didmetro con una costra escamosa central. Alrededor de la lesion, la piel aparece eritematosa).

B (medio): En el examen dermatoscopico, se observa una superficie ulcerada con una costra hematica central. Otras caracteristicas
incluyen una zona blanca sin estructura en la periferia, vasos radiales lineales y un patrén arcoiris multicolor distintivo. Figura C (dere-
cha): acercamiento de la foto, donde se evidencia mejor el borde de la lesion. Flecha naranja muestra dicho borde con patrén arcoiris

multicolor.

REPORTE DE CASO

Paciente hombre de 53 anos, con antecedentes de
inmunosupresiéon debido al Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) y mantenido con terapia anti-
rretroviral durante 14 afios. Consulté por una cuadro
de seis meses de una lesion nodular, indolora y de ra-
pido crecimiento en su mano izquierda, que sangraba
de manera episodica. El examen fisico mostrd que el
paciente se encontraba en buen estado general; sin
embargo, se podia observar un tumor nodular, crate-
riforme, con una costra escamosa central secundaria
a trauma en el dorso de la mano izquierda, en rela-
cién a la tabaquera anatémica. La lesion media 2,5
centimetros de diametro (Foto 1A). La dermatoscopia
con luz polarizada revel6 una superficie ulcerada con
una costra hematica central, un area blanca periférica
sin estructura, vasos radiales lineales y un borde con
patréon del arco iris multicolor sobre un fondo erite-
matoso (Figura 1B, Figura 1C).

Se realiz6 una biopsia excisional y el estudio histo-
légico revelé una proliferaciéon dérmica ulcerada de
células fusiformes, con atipia nuclear moderada y
mitosis atipica (Figura 2A). Estas células se agrupa-
ron formando fasciculos irregulares. El estudio in-
munohistoquimico fue positivo para Ki67(++) 40%,

FXIIIa (+), Actina (++), Desmina (+) y negativo para
los marcadores CK 5/6, CK 903 (34betaE12), CD10,
Sox 10, Ker, S100, Herpes 8, CD34 y CD68 (Iigu-
ra 2B), lo que sugiere un leiomiosarcoma de grado
2 (FNCLCC). Posteriormente, se realizé un estudio
de diseminacién y una ampliacién de los margenes
quirargicos. Posteriormente se pierde seguimiento del
paciente al no presentarse a controles médicos.

DI1scUSION

Elleiomiosarcoma cutaneo (LMS) es un tumor mesen-
quimal maligno de origen muscular y etiologia desco-
nocida que representa el 2-3% de todos los sarcomas
de tejidos blandos cutaneos””!’. Se clasifica en tres
grupos clinicopatolégicos: cutaneo o dérmico, subcu-
taneo o hipodérmico y metastasis cutaneas de LMS
extracutaneo’. Clinicamente, se manifiesta como un
nédulo blando de color piel. Sin embargo, sus caracte-
risticas dermatoscopicas a menudo se malinterpretan
en la literatura cientifica. Histologicamente, el LMS
puede describirse como una proliferaciéon dérmica de
c¢lulas fusiformes alargadas dispuestas en fasciculos
entrelazados con nucleos redondeados en forma de
cigarro y citoplasma eosinofilico'.
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Figura 2A

Seccién histopatologica tenida con Hematoxilina y Eosina (H&E)
con una ampliaciéon de 2x, mostrando una regién dérmica ulce-
rada poblada por una proliferacién de células fusiformes. Estas
células exhiben patrones de crecimiento expansivo y son distin-
guibles por su morfologia alargada. Los nicleos moderadamente
atipicos de estas células fusiformes son evidentes, sugiriendo cierto
grado de aberracion celular. Ademas, la formacién de fasciculos
irregulares por estas células fusiformes es discernible, insinuando
la complejidad de su disposicién. La arquitectura histologica gene-
ral representada en esta figura proporciona ideas criticas sobre la
naturaleza agresiva de la lesion bajo examen)

El estudio inmunohistoquimico de un LMS bien di-
ferenciado es positivo para vimentina, desmina, h-
caldesmon, actina especifica de musculo, alfa-actina
de musculo liso y miosina'’. Dichos tumores pueden
mostrar un potencial biolbgico agresivo'’.

La dermatoscopia es un método no invasivo que au-
menta la precision en el diagnostico de lesiones cu-
taneas pigmentadas y no pigmentadas’. El patron de
arco 1iris (RP, por sus siglas en inglés) es un hallazgo
dermatoscopico compuesto por una gama de colores
similar a un arco iris, descrito como una zona poli-
cromatica sin estructura que no tiene una correlacién
histopatologica distinta*’. Es un fenémeno o6ptico
complejo y no especifico, presente tanto en lesiones
vasculares como no vasculares. Se relaciona con un
efecto de luminiscencia que implica la interaccion de
la luz polarizada con la superficie y/o componentes
estructurales profundos dentro de la lesion, lo que re-
sulta en una combinacién de colores inducidos por
absorcion, difraccion, difusion e interferencia®®.

Figura 2B

Tincién de Actina Muscular Anti (AML), resaltando la fuerte
positividad citoplasmatica dentro de las células en proliferacion.
Esta positividad se manifiesta como un patrén de tincién inten-
so, sefialando la robusta presencia de filamentos de actina dentro
de estas células. La especificidad de la tincion AML asegura que
las reacciones positivas representadas son caracteristicas del linaje
del musculo liso, respaldando asi el diagnostico de leiomioma. La
distribucién y la intensidad de la tinciéon subrayan la naturaleza
derivada del musculo del tumor, reforzando su clasificacion. La
figura ofrece una clara visualizacién del perfil proteico celular, que
es crucial para una caracterizacioén patologica precisa.

CONCLUSION

El ‘Patrén del Arcoiris’ se creia que era un hallazgo
dermatoscopico unico del sarcoma de Kaposi*. Sin
embargo, un creciente cuerpo de literatura ahora
muestra su manifestacién en una diversa gama de
condiciones, que van desde el liquen plano, mela-
noma y dermatofibroma hasta entidades mas raras
como acroangiodermatitis, celulitis disecante y hema-
toma subungueal, entre otras™®. En nuestra exhausti-
va revision de la literatura sobre el Leiomiosarcoma
(LMS), la presencia del patréon del arcoiris en derma-
toscopia atn no estd documentada, ampliando atn
mas la lista de condiciones que podrian mostrar esta
caracteristica distintiva.
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