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RESUMEN

El término «miointimoma» fue usado por primera vez
en el afio 2000 para describir una proliferacion miointimal
caracteristica que afecta al cuerpo esponjoso del glande del
pene. Presentamos un caso de esta lesion mesenquimal
infrecuente en un paciente de 68 aflos con un nddulo en el
glande peneano. Los hallazgos histoldgicos revelaron una
lesion mesenquimal sin relacion con el epitelio que afecta-
ba a los cuerpos esponjosos. Esta lesion consistia en una
proliferacion de células fusiformes sin atipia citologica, con
arquitectura plexiforme y de localizaciéon intravascular.
Revisamos la literatura y comentamos los diferentes diag-
nosticos diferenciales.
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SUMMARY

The term «myointimomay was first used in 2000 to des-
cribe a distinctive myointimal proliferation involving the
corpus spongiosum of the glans penis. We present a case of
this unusual mesenchymal lesion in a 68-yr-old male with a
nodule located in the glans penis. The histological findings
revealed a mesenchymal lesion not related to epithelium
involving the corpus spongiosum. The process consists of
non-atypical intravascular proliferation of spindle cells,
with plexiform architecture. We review the literature and
discuss the differential diagnostic possibilities.
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INTRODUCCION

Los tumores de partes blandas que afectan al pene
corresponden al 5% de todos los tumores en esta locali-
zacion (1,2). La mayoria de las lesiones benignas se loca-
lizan en el glande, mientras que las malignas suelen afec-
tar mas al cuerpo. Las lesiones mesenquimales benignas
mas frecuentes que afectan al pene son de origen vascu-
lar, seguidas en frecuencia por tumores de origen neural,
mioide y fibroso. El término «miointimomay fue pro-
puesto en el afio 2000 por Fetsch y colaboradores (3)
para designar una caracteristica e infrecuente prolifera-
cion intravascular del cuerpo esponjoso del glande. Estos
autores describieron 10 pacientes, con edades compren-
didas entre los 2 y los 61 afios, que se presentaron con
una masa solitaria que afectaba al glande del pene.
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Posteriormente se han descrito dos casos mas en dos
pacientes de 54 y 50 afios respectivamente, localizados
en la corona del surco del glande (4) y en el glande (5).
Presentamos un nuevo caso de miointimoma del glande
peneano en un adulto y revisamos la literatura.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 68 aiios sin antecedentes personales de inte-
rés que acudié a la consulta de urologia porque desde
hacia dos meses notaba un nddulo Unico de consistencia
firme en el glande del pene. La masa no era dolorosa y
el paciente no referia historia de trauma previo en esa
zona. Se intervino quirdrgicamente la lesion, realizando-
se una biopsia escisional.
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La pieza se remiti6 al servicio de Anatomia Patologi-
ca como un nodulo de 1cm, ligeramente irregular. Al cor-
te mostraba una consistencia fibrosa y color blanco, sin
identificarse epitelio de revestimiento.

Microscopicamente, la lesion estd constituida por
una proliferacion de células fusiformes sobre una matriz
fibromixoide que afecta a la vasculatura del cuerpo
esponjoso en forma de yemas intravasculares. A bajo
aumento se evidencia un patréon arquitectural plexiforme
con afectacion vascular segmentaria (fig. 1). A mayor
aumento, las células son fusiformes, de citoplasma
amplio y eosinéfilo, con nucleos alargados, de carioteca
lisa y con vacuolas yuxtanucleares, que sugieren dife-
renciacion mioide, aunque en la mayor parte predomina
un patréon mas fibroblastico. No se advierte atipia cito-
logica ni figuras de mitosis o focos de necrosis. Una
caracteristica muy peculiar es la localizacion intravascu-
lar de estas yemas mesenquimales que en ocasiones lle-
ga a ocluir practicamente la luz de los vasos (fig. 2).

Se realizaron técnicas de inmunohistoquimica con
los siguientes anticuerpos comerciales prediluidos: acti-
na muscular especifica (Dako), vimentina (Master Diag-
nostica), desmina (Dako), actina especifica de musculo
liso (Dako), proteina S-100 (Dako), EMA (Master Diag-
nostica), citoqueratina AE1/AE3 (Master Diagnostica),
CD34 (Master Diagnostica), enolasa neuronal especifica
(Dako), Ki67 (Master Diagndstica) y pS3 (Master Diag-
nostica).

Las células neoplasicas muestran expresion citoplas-
matica intensa para actina muscular especifica, actina
especifica de musculo liso y vimentina, en consonancia
con un fenotipo mioide. La expresion de desmina es
débil. El resto de anticuerpos no presentan expresividad
en las células proliferantes.

Las células del musculo liso vascular son intensa-
mente reactivas con estos cuatro anticuerpos. CD34 se
expresa en las células endoteliales de los vasos, que apa-
recen practicamente ocluidos por la proliferacion intimal
lesional.

La lesion no esta encapsulada y respeta los margenes
quirargicos.

Con estas caracteristicas macro y microscopicas el
diagnostico fue de miointimoma del glande del pene.

El paciente no muestra evidencia clinica de persis-
tencia o de recidiva tumoral trascurrido un mes de su
extirpacion.

DISCUSION

El miointimoma del glande peneano es una tumora-
cion mesenquimal benigna muy poco frecuente, de la
que desde su descripcion en el ano 2000 sélo se han
publicado 12 casos (3-5). Se presenta como una masa
Unica que afecta al glande o a la corona del glande. La

Fig. 1. Fotomicrografia a bajo aumento de la biopsia del glande del
pene que muestra una compleja proliferacion miointimal de patrén ple-
xiforme que afecta al cuerpo esponjoso (HE x10).

duracion del proceso se ha documentado desde unos
pocos dias hasta mas de 6 meses y afecta a varones en un
rango de edad amplio (desde 2 afios hasta 68 afios de
edad), siendo la edad media de aparicién de 35,8. Son
lesiones de pequeilo tamafio, que oscilan entre unos
pocos milimetros hasta los 2 cm de diametro maximo. El
caso que presentamos ocurria en un paciente de 68 afios
como un nodulo tnico en el glande que persistia desde
hacia 2 meses, no doloroso, y que media lcm de didme-
tro maximo.

Histologicamente es tipica la presencia de fasciculos
proliferantes de células fusiformes de disposicion intra-
vascular, que le confieren una arquitectura plexiforme a
bajo aumento, afectando al cuerpo esponjoso del glande
peneano. Este proceso esta intimamente asociado con las
células intimales de los vasos sanguineos, y parece que
deriva de éstas (3). Tanto por su morfologia (células de
citoplasmas amplios y eosinéfilos, nucleos alargados de
membrana nuclear lisa y con vacuolas yuxtanucleares)
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Fig. 2. A mayor aumento se observan yemas intravasculares de células
fusiformes sobre una matriz fibromixoide (HE x40).

Rev Esp Patol 2007; Vol 40, n.° 3: 192-194 193



Serrano Pardo R, de Fata FR, Pérez Espejo G, Rodriguez Peralto JL

como por su inmunofenotipo (reactividad con actina
muscular especifica, vimentina y actina especifica de
musculo liso) muestra caracteristicas de diferenciacion
miofibroblastica.

El diagnostico diferencial se deberia establecer basica-
mente con entidades con diferenciacion mioide o con
patron plexiforme, destacando entre ellas: el leiomioma
intravascular (1), el miofibroma cutaneo solitario (6), la
fascitis nodular con afectacion intravascular (7-8), el
schwannoma plexiforme (9), el mixoma de la vaina ner-
viosa (10) y el tumor fibrohistiocitario plexiforme (11,12).

El leiomioma genital estd constituido por fasciculos
de musculo liso que se entrecruzan entre si. Muestra
cambios mixohialinos y, a veces, fenotipo epitelioide y
atipia celular o células pleomorficas. Las células tumo-
rales expresan desmina. Dehner y colaboradores (1), en
su revision de 46 tumores de partes blandas del pene de
los archivos del AFIP, describen solamente un unico caso
de leiomioma intravascular en un paciente de 30 afos. Es
una lesion unica de pequeflo tamafio (0,8 cm) de 3 meses
de evolucidn. No hace una descripcion mas profunda del
caso, que bien podria tratarse realmente de un miointi-
moma.

El miofibroma cutaneo solitario es una entidad inde-
pendiente, idéntica a la miofibromatosis infantil multiple
o generalizada y de caracteristicas microscopicas simila-
res a las del presente caso. Se caracteriza por mostrar un
patrén bifasico en el que se observa una proliferacion
celular en forma de fasciculos de células fusiformes y
areas de patron similar al hemangiopericitoma. Aunque
puede afectar a los vasos es muy raro que afecte a mas de
una luz vascular.

La fascitis nodular intravascular se caracteriza por
tener una matriz mixoide mas prominente, con un indice
mitdsico elevado y con acompaiiamiento de infiltrado
inflamatorio cronico. No suele presentar patron plexifor-
me.

El schwannoma plexiforme estd compuesto por mul-
tiples nodulos bien delimitados, en los que predominan
las células fusiformes con empalizada nuclear y diferen-
ciacion neural S-100 positiva.

El mixoma de la vaina nerviosa se caracteriza por
masas multinodulares, mixoides, con un borde periférico
fibroso. La lesion contiene células fusiformes, células
estrelladas y células de Schwann epitelioides y un feno-
tipo caracteristico con reactividad para proteina S-100 y
GFAP, asi como para enolasa neural especifica y CD57.

El tumor fibrohistiocitario plexiforme difiere de las
lesiones miointimales del pene en que muestran mayor
grado de actividad proliferativa y en que suele presentar
algun grado de atipia citoldgica. Ademads, contiene a
menudo células gigantes de tipo osteoclastico y nunca es
predominantemente intravascular.

En cuanto al comportamiento clinico del miointimo-
ma, en los 12 casos descritos asi como en el descrito por
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nosotros, es benigno, no estando claro si puede conside-
rarse un proceso reactivo o un proceso neoplasico. El
comportamiento clinico es hacia la estabilizacion en
casos de extirpacion incompleta (3) y sin recidiva en los
casos de extirpacion completa. Se ha descrito incluso un
caso de regresion espontanea (3). Nuestro paciente no
presenta recidiva tumoral un mes y medio después de la
extirpacion completa.

En resumen, presentamos un nuevo caso de miointi-
moma del glande peneano, un tumor raro, poco conoci-
do por los patdlogos, que sin embargo deberia tenerse en
cuenta ante una lesion localizada en glande predominan-
temente intravascular, de cara a no confundirlo con una
metastasis intravascular mesenquimal. Nuestra revision
de la literatura confirma su naturaleza benigna asi como
su tratamiento quirdrgico conservador.
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