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Abstract

Piloleiomyomas occur rarely and the literature regarding their dermo-
scopy is scarce. These tumours most commonly present as multiple 
nodules located on the trunk or the head. The diagnostic difficulties 
may be caused by their solitary appearance. Therefore, dermoscopy can 
serve as a  non-invasive and accessible diagnostic modality to distin-
guish leiomyomas from other solitary tumours. This report presents 
the dermoscopy image of a  piloleiomyoma developing on the trunk 
in a 35-year-old man. A yellowish homogenous background with the 
presence of delicate network and arborizing telangiectasias on the peri-
phery were present, along with hypopigmented areas. The dermoscopy 
image of the lesion was characteristic for piloleiomyoma. Unusuall was 
the abundance of vessels, what  is infrequent in this type of tumours.

Streszczenie

Piloleiomyoma to rzadki nowotwór skóry. W literaturze jest niewiele po-
zycji opisujących obraz dermoskopowy tych nowotworów. Guzki typu 
piloleiomyoma najczęściej występują w formie mnogich ognisk umiejsco-
wionych na tułowiu lub na głowie. Ich pojedyncze postaci mogą spra-
wiać trudności diagnostyczne. Nieinwazyjną i szeroko dostępną metodą 
diagnostyczną umożliwiającą różnicowanie piloleiomyoma od innych po-
jedynczych guzów jest dermoskopia. W artykule przedstawiono obraz 
dermoskopowy guza typu piloleiomyoma rozwijającego się na tułowiu 
u  35-letniego mężczyzny. W  obrazie dermoskopowym zaobserwowa-
no żółtawe, homogenne tło z obecnością delikatnej siatki barwnikowej 
i teleangiektazji na obrzeżach, a także obszary hipopigmentacji. Chociaż 
ogólny obraz dermoskopowy zmiany był charakterystyczny dla piloleio-
myoma, obfitość naczyń jest rzadkością w tym typie guza.
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Introduction

Leiomyomas are rare benign soft tissue neoplasms 
arising from smooth myocytes. After uterus, skin is 
their second most common location [1]. 

Cutaneous leiomyoma is classified in three differ-
ent variants regarding their origin: vascular – aris-
ing from the smooth muscle (tunica media) within the 
walls of arteries and veins, genital – derived from 
the dartos muscle of the scrotum and the labia majora 
as well as those derived from the erectile muscle of 
the nipple, and most frequent piloleiomyoma arising 
from arrector pili muscles [2].

Those benign tumours can be solitary, but most 
frequently present as – often painful – multiple, firm 
flesh-coloured 0.3–4 cm nodules located on the trunk or 
the head, while the solitary lesions are more prevalent 
on the extremities [3]. The typical age for their onset 
varies between the second and fourth decade of life [1].

Case report

A 35-year-old man with a family history and similar 
symptoms in his father presented with multiple firm 
painful brownish nodules located on the trunk (fig. 1). 
Dermoscopically, there was yellowish homogenous 
background with the presence of delicate network and 
linear vessels distributed mainly peripherally (fig. 2). 
Multiple hypopigmented areas were also present (fig. 
3). Diagnosis of leiomyoma was confirmed by histo-
logical examination (fig. 4) with immunohistochemistry 
(SMA+, S100–, Desmin +, Calponin +). 

Discussion

Cutaneous leiomyomas are rare lesions, repre-
senting approximately 5% of all leiomyomas, which 

Wprowadzenie

Mięśniaki gładkokomórkowe (leiomyoma) są rzad-
kimi łagodnymi nowotworami tkanek miękkich wy-
wodzącymi się z miocytów mięśni gładkich. Drugą 
po macicy najczęstszą lokalizacją tego typu guzów 
jest skóra [1].

W zależności od pochodzenia mięśniaki gładkoko-
mórkowe skóry dzielą się na trzy typy:  naczyniowy 
– guzy powstają w mięśniówce gładkiej (tunica media) 
w obrębie ścian tętnic i żył; genitalny – guzy wywo-
dzą się z mięśnia błony kurczliwej moszny lub labia 
majora, lub włókien mięśniowych gładkich odpowia-
dających za erekcję brodawki sutkowej; piloleiomyoma 
– najczęściej występujący, wywodzący się z mięśni 
przywłośnych (arrector pili) [2].

Te łagodne guzy mogą występować pojedynczo, 
ale najczęściej przybierają postać mnogich, twardych, 
niejednokrotnie bolesnych guzków barwy cielistej, 
o wielkości 0,3–4 cm, umiejscowionych na tułowiu 
lub głowie. Pojedyncze guzy ujawniają się natomiast 
częściej na skórze kończyn niż w innych lokalizacjach 
[3]. Zmiany zwykle pojawiają się u pacjentów pomię-
dzy 3. i 4. dekadą życia [1].

Opis przypadku

Trzydziestopięcioletni mężczyzna zgłosił się do 
specjalisty z powodu licznych, twardych, bolesnych, 
brązowawych guzków umiejscowionych na skórze 
tułowia (ryc. 1). W wywiadzie stwierdzono obciąże-
nie rodzinne (podobne objawy u ojca). W obrazie der-
moskopowym zaobserwowano żółtawe, homogenne 
tło z obecnością delikatnej siatki barwnikowej oraz 
liniowo przebiegające naczynia krwionośne, zloka-
lizowanych głównie na obrzeżu (ryc. 2). Stwierdzo-
no również liczne obszary hipopigmentacji (ryc. 3). 

Figure 2. Dermoscopy image of the lesion with linear vessels ma-
inly distributed peripherally 
Caption: Image taken by the FotoFinder Medicam 800HD, FotoFinder Sys-
tems GmbH, Bad Birnbach, Germany. Magnification: 20×.

Rycina 2. Obraz dermoskopowy zmiany skórnej – widoczne linio-
wo przebiegające naczynia krwionośne, głównie na obrzeżu
Zdjęcie wykonane za pomocą wideodermatoskopu FotoFinder Medicam 800HD, 
FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnbach, Niemcy. Powiększenie: 20×.

Figure 1. Clinical image depicting multiple firm brownish nodules 
on the patient’s trunk
Rycina 1. Obraz kliniczny przedstawiający liczne twarde, brązowa-
we guzki na tułowiu pacjenta
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probably explains why the literature coverage of their 
clinicopathologic features is limited [4]. However, the 
use of dermoscopy could be a useful non-invasive di-
agnostic method, especially in case of the occurrence 
of a solitary lesion. 

The most common dermoscopic pattern of pil-
oleiomyoma is a hypopigmented central area with 
a symmetric delicate pigment network, however, the 
dermoscopic features of pilar leiomyomas can be also 
less specific, as the linear irregular crypts, cerebriform 
pattern, cloud-like area with branching vessels, fin-
gerprint pattern or even scar-like area can sometimes 
be observed [5]. 

In the study of leiomyomas by Zaballos et al., the 
delicate pigment network was observed in 96.5% of 
studied piloleiomyomas, while the vascular struc-
tures in the form of unfocused arborizing telangiec-
tasias were present in 15.8% of these neoplasms [5].

In our study, the vascular structures were present 
and located at the periphery of the lesion and this find-
ing is a feature more typical for angioleiomyoma [5].

Clinical differential diagnosis of leiomyoma in-
cludes other nodules like dermatofibroma, angiolipo-
ma, glomus tumour, eccrine spiradenoma, neurofi-
broma and dermal nevi and dermatofibrosarcoma 
protuberans (DFSP). Worth noting is the fact that the 
dermoscopy image of DFSP, due to its invasiveness, 
is the most clinically important differential diagno-
sis of the leiomyoma. The image of DFSP generally 
consists of central white or pink areas surrounded by 
structureless light-brown areas with focal pigmented 
reticular lines, although usually without any vascular 
pattern [6].

Finally, the screening for renal cancer is mandato-
ry, because hereditary leiomyomatosis and renal cell 

Rozpoznanie mięśniaka gładkokomórkowego po-
twierdzono badaniem histologicznym (ryc. 4) oraz 
immunohistochemicznym (SMA+, S100–, desmina 
+, kalponina +). 

Omówienie

Mięśniaki gładkokomórkowe skóry występują rzad-
ko, stanowią zaledwie ok. 5% wszystkich mięśniaków 
gładkokomórkowych. Prawdopodobnie z tego powo-
du w literaturze można znaleźć jedynie nieliczne prace 
opisujące cechy kliniczno-patologiczne tych nowotwo-
rów [4]. Pomocną nieinwazyjną metodą diagnostycz-
ną – zwłaszcza u pacjentów, u których występują po-
jedyncze zmiany tego typu – może być dermoskopia. 

W obrazie dermoskopowym mięśniaków gładko-
komórkowych skóry typu piloleiomyoma najczęściej 
widoczna jest centralna strefa hipopigmentacji z de-
likatną, symetryczną siatką barwnikową. Zdarzają się 
jednak również mniej swoiste cechy dermoskopowe 
– liniowo rozmieszczone, nieregularne zagłębienia 
(krypty), struktury przypominające mózg, obszary 
o wyglądzie chmury z rozgałęzionymi naczyniami, 
wzór przypominający linie papilarne, a czasem rów-
nież twory zbliżone wyglądem do blizny [5]. 

Zaballos i wsp. zaobserwowali delikatną siatkę 
barwnikową w 96,5% badanych mięśniaków gład-
kokomórkowych typu piloleiomyoma. Struktury na-
czyniowe w postaci rozproszonych, drzewkowatych 
teleangiektazji występowały natomiast w 15,8% ana-
lizowanych nowotworów tego typu [5].

W opisywanym przypadku struktury naczyniowe 
były umiejscowione na obrzeżu zmiany, co jest cechą 
typową dla naczyniakomięśniaków gładkokomórko-
wych (angioleiomyoma) [5].

W diagnostyce różnicowej mięśniaków gładkoko-
mórkowych należy uwzględnić inne rodzaje zmian 

Figure 3. Dermoscopy image of the lesion with multiple hypo-
pigmented areas, linear vessels and a delicate network in the pe-
riphery
Caption: Image taken by the FotoFinder Medicam 800HD, FotoFinder Sys-
tems GmbH, Bad Birnbach, Germany. Magnification: 20×.

Rycina 3. Obraz dermoskopowy zmiany skórnej – liczne obszary 
hipopigmentacyjne, liniowo przebiegające naczynia i delikatna siat-
ka barwnikowa na obrzeżu
Zdjęcie wykonane za pomocą wideodermatoskopu FotoFinder Medicam 800HD, 
FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnbach, Niemcy. Powiększenie: 20×.

Figure 4. Smooth muscle pattern in the dermis
Haematoxylin & eosin staining. Magnification by 100×.

Rycina 4. Układ mięśni gładkich w skórze właściwej
Barwienie hematoksyliną i eozyną. Powiększenie 100×.
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cancer syndrome (HLRCC) is a genetic disorder that 
predisposes individuals to multiple cutaneous leio-
myomas [1]. 

Conclusions

Dermoscopy as a non-invasive and easily acces-
sible technique can greatly improve the diagnostic 
accuracy of these neoplasms.
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guzkowych, takie jak włókniakomięsak skóry, na-
czyniakotłuszczak, kłębczak, gruczolak potowy ekry-
nowy, nerwiakowłókniak, a także znamiona skórne 
i włókniakomięsak guzowaty skóry (dermatofibrosar-
coma protuberans – DFSP). Szczególną uwagę należy 
zwrócić na obraz dermoskopowy DFSP. Ze względu 
na wysoką inwazyjność, z klinicznego punktu widze-
nia jest to najważniejszy typ nowotworu, który nale-
ży uwzględnić w diagnostyce różnicowej mięśniaka 
gładkokomórkowego. W obrazie dermoskopowym 
DFSP widoczne są centralne białe lub różowe pla-
my otoczone bezstrukturalnymi obszarami w kolo-
rze jasnobrązowym, z ogniskowo rozmieszczonymi 
siateczkowatymi liniami o wzmożonej pigmentacji, 
zazwyczaj bez wzoru naczyniowego [6].

Niezbędne są również badania przesiewowe 
w kierunku raka nerki ze względu na zespół HLRCC 
(hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer syndro-
me – dziedziczne mięśniaki gładkokomórkowe i rak 
nerkowokomórkowy), który charakteryzuje się dzie-
dziczną predyspozycją do występowania mnogich 
mięśniaków gładkokomórkowych skóry [1]. 

Wnioski

Dermoskopia jako nieinwazyjna i szeroko dostęp-
na metoda badania zmian skórnych może znacząco 
zwiększyć dokładność diagnostyczną w przypadku 
tego typu nowotworów.
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