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Los Leiomiomas son tumores benignos compuestos principalmente 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 indicacion. Ademas de los Leiomiomas uterinos usuales y los leiomiosarcomas, existe un grupo de tumores intermedios o borderline.
Paciente femenina de 55 afios, consulta por presentar sangrado transvaginal moderado con dolor abdominal. A la palpacion bimanual se detecta
masa tumoral, aproximadamente de 20 cm. de alto. Por ultrasonido se observa gran tumoracion abdomino pélvica mixta de origen uterino que mide
26.4 cm x 18.5 cm compatible con (tero fibromiomatoso. Se realiza laparotomia exploradora donde se observa gran tumoracion abdomino-pélvica
de origen uterino de 34 x25x15cm que involucra tejidos adyacentes en especial colon transverso adherido a cara anterior de (itero por mioma gigante
degenerado, por lo que se realiza histerectomia abdominal total y salpingoo forectomia bilateral.

PALABRAS CLAVE: cancer, titero, leiomioma, histerectomia, atipico.
Abstract

Leiomyomas are benign tumors composed mainly of smooth muscle cells, but with variable amounts of fibrous connective tissue. They are the most
common malignancy 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. Female patient aged 55, consulted for moderate vagi-
nal bleeding with abdominal pain. On palpation palpable tumor mass with tenderness, the bimanual tumor mass of about 20 cm is palpable. For large
abdominal tumor pelvic ultrasound uterine mixed origin that measures 26.4 cm x 18.5 cm Fibromiomatoso support Uterus is observed. Laparotomy
Explorer is performed where a large abdominal pelvic tumor of uterine origin of 34 x25x15¢m involving adjacent tissues especially transverse Colon
joined anterior giant fibroid uterus degenerate observed, so total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoororectomia is performed.

KEYWORDS: neoplasms, uterus, leiomyoma, hysterectomy, atypical.
Resumo

Os leiomiomas sao tumores benignos compostos principalmente de células musculares lisas, mas com uma quantidade variavel de tecido conjuntivo
fibroso. Sao as neoplasias mais comuns do trato genital feminino, estando presentes em 77% das pecas de histerectomia realizadas por qualquer
indicacdo. Além dos leiomiomas e leiomiossarcomas uterinos usuais, ha um grupo de tumores intermediarios ou limitrofes. Paciente do sexo feminino,
55 anos, com queixa de sangramento transvaginal moderado com dor abdominal. A palpacdo, era palpavel uma massa tumoral, com dor & palpado
e ao toque bimanual, uma massa de aproximadamente 20 cm era palpada. A ultra-sonografia mostrou um grande tumor abdominal pélvico misto de
origem uterina, medindo 26,4 cm x 18,5 cm, compativel com o ttero Fibromiomatoso. Laparotomia é realizado onde grande tumor cervical abdomino-
pélvica fonte 34 x25x15cm envolvendo tecidos adjacentes especialmente colon transverso juntou anterior ttero mioma degenerada gigante observado,
fazendo histerectomia total abdominal e salpingoororectomia hilateral é realizada.

PALABRAS-CHAVE: (itero, neoplasia, leiomioma, histerectomia, atipico.
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INTRODUCCIGN
Los tumores de ttero pueden originarse en la ca-
vidad uterina (endometrio), en la capa muscular
lisa (miometrio), o en la capa del tejido conectivo
(estroma)!. Las variantes histolégicas mas comu-
nes del sarcoma uterino son:? sarcoma estromal
endometrial (SEE), leiomiosarcoma y tumor mu-
lleriano mixtomaligno (TMMM) de tipo homélogo
o heterélogo.

Dentro de las caracteristicas clinicas se considera
que la edad promedio de presentacién oscila entre
50a 55arios. La presentacion clinica no es especifica
pero la mayoria de las pacientes reportan rapido
crecimiento abdominopélvico, promedio de 6 meses
acompanado de sangrado transvaginal anormal
asociado a dolor pélvico.

En sugran mayoria son intramurales, se presentan
como masas solitarias 50 a 75 %; la superficie del
corte se muestra de aspecto gris amarillenta o ro-
sadaamenudo con areas de necrosisy hemorragia.

Elleiomioma mixoide es una neoplasia gelatino-
sa; esun subtipo de leiomioma y simulan malig-
nidad en uno o mas aspectos. Representan el 63%
de todos los tipos de degeneracién.*

Seidentifican macroscépicamente, se caracterizan
por alcanzar un gran tamarfo de caracteristicas
blanday translicido, por una apariencia gelatinosa
y bordes aparentemente circunscritos.’

Microscopicamnte tienen abundante material
mixoide amorfo entre las células de musculo liso.
En la mayoria los margenes son circunscritos y no
se observa atipia citolégica ni mitosis, aunque en
los grandes tumores de musculo liso tipo mixoide,
se pueden observar margenes infiltrantes, atipia
citolégicay actividad mitotica.’

Es de suma importancia la valoracién de la atipia
citolégica y su indice mitdtico, para descartar un
potencial maligno.? Estos tumores se tratan con
mMas precaucion por su comportamiento agresivo
en ausencia de actividad mitética elevada o ne-
crosis y casi siempre tienen un comportamiento
invasivo evidente, inclusoa simple vista.! El patrén
de diseminacién del tumor es hacia el miometrio,
los vasos sanguineosy los linfaticos pélvicos.>

El prondstico para los leiomiosarcomas uterinos es
malo por la propensién a la diseminacién hema-
toégena. La tasa de supervivencia es de cinco afios
aproximadamente en el 35% de casos.?

CASO CLiNICO
Paciente 55afios. G:02 P:00 C:02. FUM: menopausia
Sarfios. APP: HTA. Consulta por presentar sangrado
transvaginal moderado con dolor abdominal. A la
palpacién bimanual se detecta masa tumoral de 20
cm aproximadamente acompanada de dolor.

Ecografia: se observa gran tumoracién abdémino
pélvica mixta de origen uterino que mide 26.4 cm
x 18.5 cm compatible con titero fibromiomatoso.

El 7 de julio 2014 paciente recibe valoracién
médico clinica; probable insuficiencia renal +
hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia
leve, hipertriglicerolemia, por lo que se instaura
tratamiento.

El 6 de agosto 2014, se realiza laparotomia explo-
radora; se observa gran tumoracién abdémin-
pélvica de origen uterino que involucra tejidos
adyacentes en especial colon transverso adherido
a cara anterior de utero por mioma gigante dege-
nerado.

Figura 1. Paciente con gran tumoracion abdomino pélvico, preaperatorio.

Serealiza histerectomia abdominal total y salpin-
gooforectomia bilateral. Se deja dren tubular en
ambas cavidades.

Figura 2. Periodo transoperatorio. Obsérvese tumor a incidir el area abdomino
pélvica.

Postoperatorio controlado, se da alta médica 11
dias después sin complicaciones.

ID: histerectomia total + sindrome adherencial
severo.

Biopsia: material remitido: tumoracién gigante
deutero.
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Macroscopia: se recibe tumoracion que mide 34
x25x15cm, pesa 4000 g. superficie lobulada pardo
rosada, consistencia dura al corte blanco o rosado
con areas congestivas y otras hemorragicas. Se
procesan varios cortes y se tifien con hematoxilina-
eosina.

Microscopia: el estudio muestra neoplasia
ricamente celular conformada por proliferacion
de células de nucleos redondos, ovalados, pre-
dominantemente cruzados; posee nucléolos y
citoplasma rosado en zonas de necrosis (10-15%)
congestién vasculary hemorragica.

ID: leiomioma atipico, con areas hialinizadas.

4 meses después dela cirugia paciente regresa por
presentar sangradovaginalleve que se presentaa
nivel dela cipulavaginal; al realizarla especulos-
copia se observa tejido blanquecino de apariencia
papilar a nivel de la cipula vaginal, se realiza la
biopsia de la misma y se obtiene como resultado
leiomiosarcoma.

Figura 3. Excéresis de latumoracion abdomino pélvica.

Figura 4. Pieza quirdrgica (leiomiosarcoma).

DISCUSION
El leiomioma es un tumor benigno compuesto
principalmente por células musculareslisas, 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 histe-
rectomia. Mas frecuentes en mujeres afro-des-
cendientes,* mujeres con antecedentes familiares

de esta patologia. El 50% de estos tumores tienen
alteraciones cromosémicas. Presentan expresion
parareceptores de estrogeno y progesterona.’

Ademas de los leiomiomas uterinos usuales y los
leiomiosarcomas, existe un grupo de tumores
intermedios o borderline. Martin y col. descu-
brieron por primera vez un tumor del musculo
liso atipico en 1960, llamados desde entonces de
forma variable: leiomiomas raros, leiomioblas-
toma, leiomiomas de células claras, tumoracién
plexiforme. La Organizacién Mundial dela Salud
(OMS) adopté el término de leiomioma epitelioide
y posteriormente fueron Kurman y Norris quienes
proponen el término de leiomioma atipico !1.

Los Leiomiomas atipicos representan menosdel 1%
delasneoplasias uterinas. Se pueden encontraren
otraslocalizaciones como: vagina, bolsa escrotal,
cavidad nasal y paredes gastricas.!? En algunos
Leiomiomas la degeneracién tampoco es rara, y
se debe al reblandecimiento de la porcién central o
hemorragia, hialinizacién o degeneracion hidré-
pica o mucinosa que produce el cambio quistico.®

Generalmente asintomaticos; los sintomas de los
leiomiomas en general van a depender del tamarfio
delatumoracién. Pueden causar: dolor, sangrado,
disparreunia.®

Eldiagndstico de leiomioma atipico es histolégico.
Se basa en grandes células anaplasicas derivadas
delamusculaturalisa, con algunos nticleos pleo-
morficos de cromatina grumosa. Pueden estar
presentes células multinucleadas focalmente,
multifocalmente o de forma difusa. Se pueden
ver areas de degeneracion hialina. Cuando se
evidencia necrosis es obligatoria la diferenciacién
delleiomiosarcoma.

La Inmunohistoquimica es otro recurso valioso
para el diagnéstico diferencial, sobre todo en los
casos de dificultad o duda. Los marcadores mas
utilizados son: p16, p53 y Ki67.°

La intervencién quirdrgica es la base del trata-
mientoy lavigilancia estrecha dela paciente.” “El
intervalo entre la miomectomia ola histerectomia
y el diagnéstico de nédulos pulmonares es de 15
anos, como media”.10

Ladificultad parala enucleacién o algin signode
infiltracién, la evidencia de necrosis macroscépica
y la textura carnosa, son observaciones intra-
operatorias sospechosas de malignidad, por lo
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que se recomienda solicitar el corte congelado de
lalesion.

Los tumores de musculo liso uterino de comporta-
miento no determinado, son un grupo de neopla-
sias cuyo diagndstico y tratamiento representan
un reto. La intervencién quirdrgica es la base
del tratamiento y, posterior a este, la vigilancia
estrecha dela paciente.®

El leiomioma epitelioide de apariencia quistica
debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de tumores miometriales con aspecto quistico
gigante.

La pacientereportada se encuentra, actualmente,
en buenas condiciones a partir de su ultima con-
sulta.

CONCLUSION
Los Leiomiomas atipicos son un grupo de neopla-
sias cuyo diagnéstico y tratamiento representan
un reto, debido a su comportamiento y a la poca
informacién que existe publicada.
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