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Dermoscopy of piloleiomyoma

Obraz dermoskopowy piloleiomyoma
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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 nowotwor skéry. W literaturze jest niewiele po-
zydji opisujacych obraz dermoskopowy tych nowotworéw. Guzki typu
piloleiomyoma najczesciej wystepuja w formie mnogich ognisk umiejsco-
wionych na tutowiu lub na glowie. Ich pojedyncze postaci moga spra-
wiaé trudnosci diagnostyczne. Nieinwazyjna i szeroko dostepna metoda
diagnostyczna umozliwiajaca réznicowanie piloleiomyoma od innych po-
jedynczych guzéw jest dermoskopia. W artykule przedstawiono obraz
dermoskopowy guza typu piloleiomyoma rozwijajacego sie na tutowiu
u 35-letniego mezczyzny. W obrazie dermoskopowym zaobserwowa-
no zéttawe, homogenne tlo z obecnoscia delikatnej siatki barwnikowej
i teleangiektazji na obrzezach, a takze obszary hipopigmentacji. Chociaz
ogo6lny obraz dermoskopowy zmiany byt charakterystyczny dla piloleio-
myoma, obfito$¢ naczyn jest rzadkoscig w tym typie guza.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

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

Figure I. Clinical image depicting multiple firm brownish nodules
on the patient’s trunk

Rycina |. Obraz kliniczny przedstawiajacy liczne twarde, brazowa-
we guzki na tufowiu pacjenta
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Mieséniaki gtadkokomoérkowe (leiomyoma) sa rzad-
kimi tagodnymi nowotworami tkanek miekkich wy-
wodzacymi sie z miocytow miesni gtadkich. Druga
po macicy najczestsza lokalizacja tego typu guzow
jest skéra [1].

W zaleznoéci od pochodzenia mieéniaki gtadkoko-
morkowe skory dzielg sie na trzy typy: naczyniowy
- guzy powstaja w miesniéwce gladkiej (tunica media)
w obrebie écian tetnic i zyl; genitalny - guzy wywo-
dza sie z mieénia blony kurczliwej moszny lub labia
majora, lub wiékien miesniowych gtadkich odpowia-
dajacych za erekcje brodawki sutkowej; piloleiomyoma
- najczesciej wystepujacy, wywodzacy sie z mieéni
przywlosnych (arrector pili) [2].

Te tagodne guzy moga wystepowaé pojedynczo,
ale najczesciej przybieraja posta¢ mnogich, twardych,
niejednokrotnie bolesnych guzkéw barwy cielistej,
o wielkosci 0,3-4 cm, umiejscowionych na tulowiu
lub glowie. Pojedyncze guzy ujawniaja sie natomiast
czesciej na skorze koriczyn niz w innych lokalizacjach
[3]. Zmiany zwykle pojawiaja sie u pacjentéw pomie-
dzy 3.14. dekada zycia [1].

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestopiecioletni mezczyzna zglosit sie do
specjalisty z powodu licznych, twardych, bolesnych,
brazowawych guzkéw umiejscowionych na skérze
tulowia (ryc. 1). W wywiadzie stwierdzono obcigze-
nie rodzinne (podobne objawy u ojca). W obrazie der-
moskopowym zaobserwowano zéttawe, homogenne
tlo z obecnoscia delikatnej siatki barwnikowej oraz
liniowo przebiegajace naczynia krwionoéne, zloka-
lizowanych gtéwnie na obrzezu (ryc. 2). Stwierdzo-
no réwniez 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 X.

Rycina 2. Obraz dermoskopowy zmiany skérnej — widoczne linio-
wo przebiegajace naczynia krwionosne, giéwnie na obrzezu
Zdjecie wykonane za pomocq wideodermatoskopu FotoFinder Medicam 800HD,
FotoFinder Systems GmbH, Bad Birnbach, Niemcy. Powiekszenie: 20 X.
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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 X.

Rycina 3. Obraz dermoskopowy zmiany skérnej — liczne obszary
hipopigmentacyjne, liniowo przebiegajace naczynia i delikatna siat-
ka barwnikowa na obrzezu

Zdjecie wykonane za pomocq wideodermatoskopu FotoFinder Medicam 800HD,
FotoFinder Systems GmbH, Bad Birbach, Niemcy. Powigkszenie: 20 X.

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

Rycina 4. Ukfad migsni gladkich w skérze wiasciwej
Barwienie hematoksyling i eozyng. Powigkszenie 100X.

Rozpoznanie mieéniaka gtadkokomoérkowego po-
twierdzono badaniem histologicznym (ryc. 4) oraz
immunohistochemicznym (SMA+, S100-, desmina
+, kalponina +).

OMOWIENIE

Mieéniaki gladkokomérkowe skéry wystepuja rzad-
ko, stanowia zaledwie ok. 5% wszystkich miesniakéw
gladkokomoérkowych. Prawdopodobnie z tego powo-
du w literaturze mozna znalez¢ jedynie nieliczne prace
opisujace cechy kliniczno-patologiczne tych nowotwo-
réw [4]. Pomocna nieinwazyjna metoda diagnostycz-
na - zwlaszcza u pacjentéw, u ktérych wystepuja po-
jedyncze zmiany tego typu - moze by¢ dermoskopia.

W obrazie dermoskopowym mieéniakéw gladko-
komérkowych skéry typu piloleiomyoma najczesciej
widoczna jest centralna strefa hipopigmentacji z de-
likatng, symetryczna siatka barwnikowa. Zdarzaja sie
jednak réwniez mniej swoiste cechy dermoskopowe
- liniowo rozmieszczone, nieregularne zaglebienia
(krypty), struktury przypominajace mézg, obszary
o wygladzie chmury z rozgalezionymi naczyniami,
wzdér przypominajacy linie papilarne, a czasem réow-
niez twory zblizone wygladem do blizny [5].

Zaballos i wsp. zaobserwowali delikatng siatke
barwnikowa w 96,5% badanych migsniakéw gtad-
kokomoérkowych typu piloleiomyoma. Struktury na-
czyniowe w postaci rozproszonych, drzewkowatych
teleangiektazji wystepowaty natomiast w 15,8% ana-
lizowanych nowotworéw tego typu [5].

W opisywanym przypadku struktury naczyniowe
byly umiejscowione na obrzezu zmiany, co jest cecha
typowa dla naczyniakomiesniakéw gtadkokomoérko-
wych (angioleiomyoma) [5].

W diagnostyce réznicowej migeéniakéw gladkoko-
moérkowych nalezy uwzgledni¢ inne rodzaje zmian
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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 wiékniakomiesak skoéry, na-
czyniakottuszczak, klebczak, gruczolak potowy ekry-
nowy, nerwiakowlékniak, a takze znamiona skérne
i wiékniakomiesak guzowaty skéry (dermatofibrosar-
coma protuberans - DFSP). Szczegblna uwage nalezy
zwréci¢ na obraz dermoskopowy DFSP. Ze wzgledu
na wysoka inwazyjnoé¢, z klinicznego punktu widze-
nia jest to najwazniejszy typ nowotworu, ktéry nale-
zy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej mieéniaka
gladkokomérkowego. W obrazie dermoskopowym
DFSP widoczne sa centralne biate lub rézowe pla-
my otoczone bezstrukturalnymi obszarami w kolo-
rze jasnobrazowym, z ogniskowo rozmieszczonymi
siateczkowatymi liniami o wzmozonej pigmentacji,
zazwyczaj bez wzoru naczyniowego [6].

Niezbedne sa réwniez badania przesiewowe
w kierunku raka nerki ze wzgledu na zesp6t HLRCC
(hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer syndro-
me - dziedziczne miesniaki gtadkokomoérkowe i rak
nerkowokomérkowy), ktéry charakteryzuje sie dzie-
dziczna predyspozycja do wystepowania mnogich
mieéniakéw gladkokomoérkowych skéry [1].

WNIOSKI

Dermoskopia jako nieinwazyjna i szeroko dostep-
na metoda badania zmian skérnych moze znaczaco
zwiekszy¢ dokltadnosé diagnostyczna w przypadku
tego typu nowotworow.
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