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RESUMEN

Los leiomiomas son tumores benignos compuestos
principalmente por células musculares lisas, pero con
cantidad variable de tejido conectivo fibroso. Son las
neoplasias mds habituales del tracto genital femenino,
estando presentes en 77 % de las piezas de histerectomias
realizadas por cualquier indicaciéon. Ademads de los
leiomiomas uterinos usuales y los leiomiosarcomas,
existe un grupo de tumores intermedios o borderline.
OBJETIVO: Presentar un caso infrecuente. METODO:
Descripcién del caso y revisién bibliografica. CASO
CLINICO: Femenina de 47 afios, quien presenta aumento
de volumen circunferencia abdominal y dolor pélvico de
2 afios de evolucion, al examen fisico presenta abdomen
globoso, ascitico, lesién de ocupacién de espacio palpable
enhipogastrio que se extiende hasta mesogastrio, al examen
ginecolégico se palpa lesiéon que ocupa fondo de saco, al
tacto rectal tumor que ejerce compresion extrinseca sobre
elrecto. Tanto al ultrasonido como tomografia se evidencia
lesidn para uterinaizquierda y ascitis sin otras alteraciones.
La colonoscopia confirma compresién extrinseca sobre
cara anterior del recto, sin infiltracion. Es llevada a mesa
operatoria encontrando como hallazgos liquido ascitico,
tumor de 30 cm x 20 cm que aparenta originarse de la
cara posterior del cuerpo uterino e implante peritoneal
en parietocdlico izquierdo. Se realiza histerectomia total
abdominal mds ooforosalpingectomia bilateral, muestreo
ganglionar pélvico y muestreo peritoneal. CONCLUSION:
Los leiomiomas atipicos son un grupo de neoplasias cuyo
diagndstico y tratamiento representan un reto, debido a
su comportamiento y a la poca informacién que existe
publicada.
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SUMMARY

Leiomyomas are benign tumors composed mainly
of smooth muscle cells, but with varying amounts of
fibrous connective tissue. They are the most common
malignancies of the female genital tract, being present
in 77 % of the parts of hysterectomies performed for any
indication. Besides the usual uterine leiomyomas and
leiomyosarcomas, there is a group of intermediate or
borderline tumors. OBJECTIVE: In this work we present
an unusual case. METHODS: Analysis of case report and
literature review. CASE REPORT: We view and examined
a patient women’s of 47 years, who presented increased
abdominal volume concomitant pelvic pain, physical
examination presents abdomen globosely, ascites, a space
occupying lesion palpable in the hypogastrium extending
to the mesogastrium, the gynecologic examination shows
that space occupying for tumor lesion in the fornix, the
rectal touch space occupying for tumor and extrinsic
compression exerted on the rectum. Both the ultrasound and
tomography is evidence of parauterine left space occupying
lesion and ascites without other alterations. Colonoscopy
confirmed extrinsic compression on anterior rectum without
infiltration. Operative finding as ascites fluid findings,
tumor side 30 cm x 20 cm, appears to originate from the
back of the uterine body and left parietocolic peritoneal
implant. Total abdominal hysterectomy is performed more
oophorectomy bilateral, pelvic lymph node and peritoneal
sampling. CONCLUSION: The atypical leiomyomas
are a group of neoplasms whose diagnosis and treatment
represent a challenge because of their behavior and that
there is little published information.

KEY WORDS: Cancer, uterus, tumor, leiomyoma,
hysterectomy, atypical.
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INTRODUCCION

os leiomiomas son tumores
benignos compuestos princi-
palmente por células musculares
lisas, pero con cantidad variable
de tejido conectivo fibroso. Son
las neoplasias mas habituales del tracto genital
femenino, estando presentes en 77 % de las
piezas de histerectomias realizadas por cualquier
indicacién. Ademas de los leiomiomas uterinos
usuales y los leiomiosarcomas, existe un grupo
de tumores intermedios o borderline . Por lo
poco usual de esta patologia presentamos este
caso clinico visto y tratado en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Femeninade47 afios, quien presenta aumento
de volumen circunferencia abdominal y dolor
pélvico inespecifico de 2 afios de evolucién,
niega antecedentes de importancia,dentro de los
antecedentes gineco-obstétricos menarquiaalos
15 afos, paridad VI-G, VI-P, 0-A. Al examen
fisico presentaabdomen globoso, ascitico,lesiéon
de ocupacioén de espacio (LOE) palpable que
parece venir de la pelvis hasta el mesogastrio,
al examen ginecolégico vagina NT/NT, cuello
corto,posterior,se palpaLOE que ocupafondo de
sacoy al tacto rectal LOE que ejerce compresion
extrinseca sobre la pared rectal anterior, mévil.

ESTUDIOS REALIZADOS

RX de torax: dentro de limites normales. Eco
pélvico: gran LOE sélido para-uterino izquierdo
que impresiona ser ovario. Tomografia axial
computarizada (TAC) abdomen y pelvis: gran
LOE pélvico de baja densidad, que desplaza
las asas intestinales y hace cuerpo con el tdtero
desplazandolo hacia la derecha, se evidencia
compresioénde lavejigay el recto no descartando

infiltracién. Cistoscopia: sin lesiones aparentes.
Colonoscopia: compresion extrinseca sobre cara
anterior del recto medio y bajo.

Es llevada a mesa operatoria realizando
histerectomia total abdominal + ooforo-
salpingectomia (OSB) + muestreo ganglionar
pélvicobilateral,muestreo peritoneal encontrando
como hallazgos:

1. Liquido ascitico en moderada cantidad

2. Tumor de gran tamafo, aproximadamente
30 cm x 20 cm, superficie lisa, que aparenta
originarse de la cara posterior del cuerpo
uterino

3. Ambos anexos de aspecto normal
4. Implante peritoneal en parietocélico izquierdo

5. Adenopatia pélvica izquierda de
aproximadamente 1 cm.

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

DIAGNOSTICO

Utero y anexos: ttero: 9 cm x 1 cm x 5 cm x
7 cm x 3,5 cm, serosa lisa y brillante, trayectos
vasculares visibles, en la cara posterior se
evidencia lesién de 20 cm x 20 cm x 15 cm
que se origina del drea intra-mural, de aspecto
nodular, carnoso, blanco amarillento con areas
focales de degeneracién hialina.

Utero cuerpo: leiomioma atipico.
Tamafio tumoral: 20 cm x 18 cm x 15 cm.
Necrosis tumoral ausente.
Conteo mitético: 4/10 CAP.
Ausencia de infiltracién tumoral a la serosa.

Embolismo tumoral vascular sanguineo y
linfatico ausente.
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Cuello: cervicitis cronica.

Anexo derecho e izquierdo: cuerpo albicans.
Edema y congestion vascular de trompa.

Parieto-célico izquierdo: implante tumoral,
leiomioma.

DISCUSION

Elleiomiomaes un tumor benigno compuesto
principalmente por células musculares lisas, pero
con cantidad variable de tejido conectivo fibroso.
Los leiomiomas uterinos son las neoplasias
mas habituales del tracto genital femenino.
Estan presentes en el 77 % de las piezas de
histerectomia V.

Mas frecuentes en mujeres afro-descendientes.
Mujeres con antecedentes familiares de esta
patologia. EIl 50 % de estos tumores tienen
alteraciones cromosémicas. Presentan expresion
para receptores de estrégeno y progesterona ®.

Ademads de los leiomiomas uterinos usuales
y los leiomiosarcomas, existe un grupo de
tumores intermedios o borderline. Martin y
col. descubrieron por primera vez un tumor del
musculo liso atipico en 1960, llamados desde
entonces de forma variable (leiomiomas raros,
leiomioblastoma, leiomiomas de células claras,
tumoracién plexiforme). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adopté el término de
leiomioma epitelioide y posteriormente fueron
Kurman y Norris quienes proponen el término
de leiomioma atipico @%.

Los leiomiomas atipicos representan menos
del 1 % de las neoplasias uterinas. Se pueden
encontrar en otras localizaciones como: vagina,
bolsa escrotal, cavidad nasal y paredes géstricas
(3,5,6).

Generalmente asintomaticos. Los sintomas
de los leiomioma en general van a depender del
tamafio de la tumoracion. Pueden causar: dolor,
sangrado, dispareunia @,
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El diagndstico de leiomioma atipico es
histolégico. Se basa en grandes células
anaplasicas derivadas de la musculatura lisa,
con algunos nicleos pleomorficos de cromatina
grumosa ©47_ Pueden estar presente células
multinucleadas focalmente, multifocalmente
o de forma difusa. Se pueden ver areas de
degeneracion hialina. Cuando se evidencia
necrosis es obligatoria la diferenciacion del
leiomiosarcoma.

La inmunohistoquimica es otro recurso
valioso parael diagndstico diferencial,,sobre todo
enlos casos dedificultad o duda. Los marcadores
mas utilizados son: p16, p53 y Ki67 G,

La intervencién quirtdrgica es la base del
tratamiento y la vigilancia estrecha de la
paciente (V. “El intervalo entre la miomectomia
o la histerectomia y el diagnéstico de nédulos
pulmonares es de 15 afios, como media” 7%,

La dificultad para la enucleacién o algin
signo de infiltracién, la evidencia de necrosis
macroscépica y la textura carnosa son
observaciones intra-operatorias sospechosas de
malignidad, por lo que se recomienda solicitar
el corte congelado de la lesién @,

Los tumores de miusculo liso uterino de
comportamiento no determinado son un grupo
de neoplasias cuyo diagndstico y tratamiento
representan un reto. La intervencién quirdrgica
es la base del tratamiento y, posterior a este, la
vigilancia estrecha de la paciente.

En la literatura existe poca informacién
respecto a este tipo de neoplasia. El diagndstico
eshistolégico. Las caracteristicas microscopicas
predictoras significativas del curso clinico son:
necrosis coagulativa, atipia, indice mitético y
diferenciacion.

En los casos de dudas debido a las atipias
y al nimero de mitosis se debe realizar
inmunohistoquimica para diferenciarlo de los
leiomiosarcomas.
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