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Introduccién. Los leiomiomas son los tumores
uterinos y ginecolégicos mas frecuentes. Se trata
de  tumores  histolégicamente  benignos
originados de células musculares lisas. Sin
embargo, ocasionalmente presentan patrones de
crecimiento inusuales y pueden diseminar hacia
otros 6rganos como pulmén, hueso, corazén, piel
o hacia el peritoneo y retroperitoneo, siendo estos
patrones mdas comunes en mujeres en edad
reproductiva con antecedentes de miomas
uterinos o histerectomia previa.

Exposicion del caso. Se presenta el caso de una
mujer de 64 afios con antecedente de
histerectomia total con doble anexectomia en el
afio 2008, que acude al Servicio de Urgencias por
disnea y tos seca. Se le realiza una radiografia y
una TC toracica en las que se evidencia una gran
masa que ocupa los campos pulmonares medio e
inferior derechos.

Diagnéstico y discusion. La leiomiomatosis
extrauterina suele manifestarse en forma de
multiples nédulos o masas confluentes, bien sean
pulmonares, abdominales o en otras
localizaciones, y pueden simular otras patologias,
como neoplasias malignas o infecciones. El
principal  diagnostico  diferencial de la
leiomiomatosis  benigna metastatizante se
establece con las metastasis pulmonares, y de la
leiomiomatosis peritoneal diseminada con la
carcinomatosis  peritoneal. Por ello, el
conocimiento de estas raras entidades es
fundamental para distinguirlas de otros procesos
que tienen una apariencia radiolégica similar. No
obstante, el estudio histopatolégico suele ser
necesario para confirmar el diagndstico.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

Los leiomiomas son tumores histolégicamente
benignos originados de células musculares lisas y
constituyen los tumores uterinos y ginecoldégicos
mas frecuentes [1,2]. No obstante, existen
patrones de crecimiento atipicos de localizacién
extrauterina. Estos patrones de crecimiento
inusuales incluyen la leiomiomatosis peritoneal
diseminada, leiomiomatosis benigna
metastatizante, intravenosa, retroperitoneal o
parasita [3,4].

EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 64 afios
con antecedentes personales de depresion,
hipertension arterial e histerectomia con doble
anexectomia en el afio 2008 por miomas uterinos
como tnico antecedente quirtrgico.

Acude al Servicio de Urgencias por presentar
disnea de pequefios esfuerzos de varios dias de
evolucién y tos no productiva sin fiebre, con una
saturacion de oxigeno del 92%.

A la exploraciéon presenta un murmullo
vesicular abolido en los campos medio e inferior
derechos, sin ruidos sobreafiadidos ni otras



mailto:emmolina@saludcastillayleon.es

ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

alteraciones en el resto de la exploracioén fisica de
la paciente, con electrocardiograma y pruebas de
laboratorio normales.

Se le realiza una radiografia de térax (figura 1),
donde se visualiza una opacificaciéon de los
campos pulmonares medio e inferior derechos.

Posteriormente se le realiza una TC tordcica con
administraciéon de contraste intravenoso, en la
que se confirma la existencia de una gran masa
en el hemitérax derecho (figura 2), con contornos
bien definidos, heterogénea y con una importante
captacion y vasos tortuosos en su interior, que no
producia invasién de los arcos costales ni otras
estructuras vecinas, lo que orientaba hacia una
probable  tumoracién benigna de lento
crecimiento.

Dados los hallazgos descritos se decide realizar
una biopsia guiada por TC (figura 3), siendo el

resultado  anatomopatolégico de  tumor
mesenquimal benigno compatible con
leiomioma.

Se le realiza una arteriografia selectiva (figura
4) apreciandose una voluminosa masa pulmonar
derecha dependiente en cuanto a vascularizacién
de arterias del l6bulo medio, con presencia de
vasos de aspecto tortuoso, y se procede a realizar
una embolizacion en el acto de vasos
intratumorales.

Ante el diagnéstico se deriva a la paciente al
Servicio de Cirugia Toracica de otro Centro
Hospitalario, donde se le practica cirugia de
reseccion del tumor descrito, con
segmentectomia y linfadenectomia tordcica.

La paciente es dada de alta, si bien siete meses
después del diagndstico muestra molestias y
sensacion de masa abdominal. Se le realiza una
resonancia magnética de abdomen y pelvis
donde se objetivan miultiples masas localizadas
en la grasa mesentérica y en la region pélvica
(figura 5) que, dados los antecedentes de la
paciente, son compatibles con miomatosis
peritoneal. Se complementa el estudio con una
TC toraco-abdomino-pélvica, donde se visualizan
cambios postquirtirgicos en hemitérax derecho,
sin signos de recidiva tumoral. Se confirma la
presencia de multiples masas abdominales
confluentes, de densidad y  captacion
heterogénea tras la administracién de contraste
intravenoso, que ocupaban la practica totalidad
de la cavidad abdominal (figura 6).
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Se realiza cirugia de reseccién por parte del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia y de
Cirugia General de nuestro centro, con exéresis
de leiomiomas multiples y reseccién segmentaria
del intestino delgado (ileon), siendo el resultado
anatomopatoldgico de leiomiomas.

Posteriormente la paciente realiza controles
semestrales mediante TC abdominopélvicos,
donde se constata la desapariciéon de la gran
masa  peritoneal  previamente  descrita,
visualizdndose tnicamente algunas imagenes
nodulares sugerentes de implantes de
leiomiomatosis. No obstante, 18 meses después
del diagnéstico, se evidencia una evolucién
radiolégica desfavorable, con progresiéon de
multiples implantes en la cavidad abdominal y
en pelvis (figura 7), por lo que se realiza
nuevamente cirugfa de reseccién de los mismos,
persistiendo algunos implantes de menor tamafio
de localizacién pararrectal derecha, subhepética,
en gotiera paracélica izquierda y en la grasa
mesentérica, objetivando una  estabilidad
radiolégica hasta la fecha actual (figura 8).

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Los leiomiomas son tumores benignos
compuestos fundamentalmente de células
musculares lisas con una cantidad variable de
tejido fibroso. Son los tumores ginecolégicos més
frecuentes, produciéndose hasta en un 20-25% de
las mujeres en edad reproductiva y en
aproximadamente un 40% de las mujeres
menores de 50 afios. No obstante, hasta en la
mitad de los casos pueden ser asintomaéticos, por
lo que la incidencia real es dificil de calcular.

A pesar de su elevada incidencia,
ocasionalmente presentan  patrones de
crecimiento inusuales fuera del ttero, que se
producen con mas frecuencia en mujeres en edad
reproductiva.  Una  historia  previa de
histerectomia o la presencia de leiomiomas
uterinos concurrentes son sugestivos para el
diagndstico.

Leiomiomatosis benigna metastatizante

Afeccién que se caracteriza por la presencia de
numerosos leiomiomas en sitios distantes del
atero, localizados fundamentalmente en los
pulmones, pudiendo afectar, aunque con menor
frecuencia, al corazén, cerebro, ganglios
linfaticos, huesos o piel [3,5].
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Se produce esencialmente en mujeres en edad
reproductiva que se han sometido a una
histerectomia previa, describiéndose un tiempo
de latencia de hasta 20 afios.

La apariencia radioldgica de la leiomiomatosis
pulmonar incluye nédulos solitarios o multiples
bien circunscritos con una distribucién aleatoria
bilateral, que varia en tamafio desde milimétros
hasta varios centimetros de didmetro. El patrén
de realce después de la administraciéon de
contraste yodado intravenoso es variable, lo que
refleja la heterogeneidad de los componentes de
estas lesiones: musculo liso y variabilidad de
tejido conectivo fibroso. La cavitacion o
calcificacion de las lesiones pueden ocurrir
ocasionalmente, habiéndose descrito patréon
miliar, asi como afectacién bronquial. Las
adenopatias mediastinicas o hiliares son raras
[5,6].

El diagndstico diferencial se establece
fundamentalmente con las metdstasis
pulmonares derivadas de un tumor maligno, sin
embargo, para los nédulos pulmonares hay un
amplio diferencial que incluye también
granulomas pulmonares de origen infeccioso,
forma nodular de la sarcoidosis pulmonar,
nédulos reumatoideos o amiloidosis pulmonar.

Dado que se trata de tumoraciones benignas
hormono-sensibles de lento crecimiento se debe
considerar para su tratamiento la anexectomia
bilateral en aquellas pacientes que conserven los
ovarios en el momento del diagndstico. En caso
de producir sintomas, las lesiones deberan ser
resecadas en la medida de lo posible. Si las
lesiones no son resecables o la paciente rechaza la
cirugia, se puede considerar la terapia hormonal
para disminuir el crecimiento tumoral [6].

Leiomiomatosis intravenosa

Se trata de una rara entidad muy agresiva, pero
histol6gicamente benigna, caracterizada por el
crecimiento intraluminal de leiomiomas en venas
sistémicas e intrauterinas [3,7]. El tumor se dirige
a la luz de las venas iliacas y puede extenderse
cranealmente hacia la vena cava inferior, venas
suprarrenales y renales y llegar hasta la auricula
derecha en un 10-40 % de los casos [8], e incluso
alcanzar la circulacién pulmonar.

Se trata de un proceso generalmente insidioso,
pero puede llegar a producir insuficiencia
cardiaca, embolismo pulmonar o muerte stbita
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cardiaca.

El diagnéstico diferencial se establece
fundamentalmente con el leiomiosarcoma, del
que resulta practicamente indistinguible.

El tratamiento de elecciéon consiste en la
reseccibn quirdrgica completa, con buen
prondstico, no obstante, se ha observado una
recurrencia en un tercio de los casos descritos
hasta el momento [9], por lo que resulta
imprescindible un seguimiento a largo plazo
cada 3-6 meses.

Leiomiomatosis peritoneal diseminada

Multiples  nédulos de  miusculo liso
(leiomiomas) que crecen a lo largo de los tejidos
submesoteliales del peritoneo abdominopélvico.
Suele ser un hallazgo incidental descubierto
durante la realizacién de una prueba de imagen o
durante una cirugfa [10].

Se asocia con niveles de estrégenos elevados,
como en el embarazo, el uso prolongado de
anticonceptivos orales e incluso tumores de la
granulosa ovaricos.

Radiolégicamente puede manifestarse desde
multiples nédulos sélidos subcentimétricos hasta
grandes masas que producen compresion y
desplazamiento de las estructuras y o6rganos
intraabdominales.

No obstante, para su diagndstico muchas veces
suele ser necesario una laparatomia exploradora
con biopsia quirtrgica o, en los casos es los que
sea posible, una biopsia radioguiada.

El diagnéstico diferencial se establece
fundamentalmente con la  carcinomatosis
peritoneal, asi como con otras tumoraciones
menos frecuentes como el mesotelioma
peritoneal  primario, el = pseudomixoma
peritoneal, la, linfoma, tumores desmoides o la
tuberculosis [3,11].

La mayoria tiene un curso clinico benigno, con
regresiéon espontdnea, tras la retirada de
hormonas o tras una anexectomia bilateral, si
bien en un 2-5% de los casos se produce
progresion a malignidad con degeneraciéon
sarcomatosa [12,13], siendo necesaria un
seguimiento estricto.

Leiomiomatosis retroperitoneal

Se caracteriza por la presencia de mdltiples
masas en el retroperitoneo, localizadas
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fundamentalmente a nivel de la regién pélvica,
siendo menos frecuente en los niveles mas
superiores, como en la zona de los hilios renales
[14].

Puede resultar un hallazgo incidental o
producir sintomas como molestias abdominales,
fatiga, dolor de espalda o sintomas urinarios.

El diagnostico diferencial se establece con
cualquier masa retroperitoneal en el adulto,
como tumores neurogénicos, teratoma, tumor
desmoide, hemangioma, angiomielolipoma,
lipoma o sarcomas.

El tratamiento de elecciéon es la resecciéon
quirargica, sobre todo en los casos en que
producen sintomatologia, con buen prondéstico a
largo plazo.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Radiografia de térax en proyecciones posteroanterior y lateral. Opacificaciéon de los campos
pulmonares medio e inferior derechos, sin evidente desplazamiento de las estructuras mediastinicas.
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).

Figura 2. TC de térax tras la administracion de contraste intravenoso en proyecciones axial (a) y coronal
(b). Gran masa que ocupa la mitad inferior del hemitérax derecho, con contornos bien definidos y sin
caracteristicas invasivas, con importante captaciéon y vasos tortuosos en su interior. (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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Figura 3. Biopsia percutdnea guiada por tomografia compaturizada. (Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).

Figura 4. Arteriografia pulmonar con puncién en vena femoral derecha y series selectivas en la arteria
pulmonar derecha. Vasos tortuosos procedentes de la arteria del l6bulo medio sugerentes de
neovascularizacién, sin evidencia de sangrado ni otras alteraciones demostrables. (Servicio de
Radiodiagndstico del Complejo Asistencial de Salamanca).
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Figura 5. RM pélvica en secuencias potenciadas en T2 (a) y T1 tras la administraciéon de gadolinio
intravenoso (b). (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora).

Figura 6. TC abdominopélvica con contraste intravenoso en la que se observan mdaltiples masas confluentes
ocupando ampliamente la cavidad abdominal, con captacién heterogénea, de aspecto no infiltrativo, que
condicionan desplazamiento de las estructuras abdominales adyacentes. (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).
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Figura 7. TC abdominopélvica con reconstrucciones en el plano axial (a) y coronal (b) donde se pone de
manifiesto una evolucién radiolégica desfavorable destacando una gran masa de aspecto heterogéneo de
localizacion inframesocélica y en pelvis. (Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).

Figura 8. Ultimo TC abdominopélvico de control donde se visualizan numerosos implantes
intraabdominales que permanecen estables con respecto a los estudios radioldégicos previos, destacando los
localizados en el &ngulo hepatico del colon (a) y en la region pararrectal derecha (b). (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).




