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Leiomioma metastatizante benigno: reporte de caso
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Resumen

La leiomiomatosis benigna metastatizante es una enfermedad muy poco frecuente con menos de 200 casos reportados en
la literatura. Se trata de una rara variante proliferativa de fibras musculares lisas en lugares alejados al ttero en pacientes
con antecedente de histerectomia, siendo el pulmon el sitio mas frecuente de estas. Estos tumores suelen ser de crecimien-
to lento y de prondstico favorable, sus manifestaciones clinicas estan en funcidn del sitio que involucren, el numero y el
tamafio de los tumores. El tratamiento quirtrgico suele ser curativo.
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Benign metastasizing leiomyoma: Case report

Abstract

Benign metastatic leiomyatosis is a very rare disease with less than 200 cases reported in the literature. It is a rare prolifer-
ative variant of smooth muscle fibers in places far from the uterus in patients with a history of hysterectomy, the lung being
the most frequent site of these. These tumors are usually slow growing and have a favorable prognosis. Their clinical mani-
festations depend on the site they involve, the number and size of the tumors. Surgical treatment is usually curative.
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cuales plantea la proliferacion in situ de fibras de
musculo liso hormonosensible, otra plantea la posi-
bilidad de metéstasis vascular proveniente de un
émbolo formado de un mioma benigno o la disemi-
nacion de células tumorales durante la histerectomia

Introduccion

La leiomiomatosis benigna metastatizante es una
enfermedad muy poco frecuente que aparece en la
mujer premenopausica. Tiene su origen en la proli-
feracion y metastasis del tejido muscular liso, por lo

general procedente de un mioma uterino primario.
Se trata de una rara variante proliferativa de fibras
musculares lisas en lugares alejados al utero, pero
también se han descrito unos pocos casos en hom-
bres y nifos. Existen varias teorias, una de las
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previa'.

La presencia de un mioma uterino o el antecedente
de histerectomia puede orientar el diagnostico. Se han
descrito intervalos entre tres meses y 20 afos desde
la histerectomia'.
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El pulmén es el sitio mas frecuente de aparicion en
donde se manifiestan como mdltiples nédulos bien de-
limitados que frecuentemente pueden ser confundidos
con metastasis de algun proceso maligno, con aproxi-
madamente 120 casos reportados en la literatura, sin
embargo, se han descrito también casos de metéstasis
cardiaca, linfatica, cerebral, 6sea o cutdnea®. Estos
tumores suelen ser de crecimiento lento y de pronds-
tico favorable, sus manifestaciones clinicas estan en
funcién del sitio que involucren, el nimero y el tamafio
de los tumores?.

Presentacion de caso

Se trata de una mujer de 40 afos que acude por
primera vez al servicio de cirugia oncoldgica referida
por el servicio de cirugia general.

La paciente se refiere originaria y residente de la
Ciudad de Chihuahua, casada, cristiana y operadora
de linea de produccidn, etilismo positivo a razon de 12
cervezas cada 7 dias de 21 afos de evolucion, niega
tabaquismo y otras toxicomanias.

Inicio de vida sexual activa a los 19 afios G3 A1 P1
C1, primer embarazo a los 20 afos con resolucion a
término, ultimo embarazo a los 24 afios con resultado
de aborto espontaneo. Refiere haber alimentado a
cada producto con seno materno durante seis meses.
Fecha de la dltima menstruacion a los 25 afios por
histerectomia simple por miomatosis uterina.

Acude por primera vez con médico general un mes
previo a su llegada a nuestro servicio debido a que
nota una parte de su abdomen sobreelevada y a la
palpacién nota masa, este la envia al servicio de ciru-
gia general bajo sospecha de hernia. El cirujano gene-
ral solicita tomografia computarizada (TC) de abdomen
y pelvis con contraste oral e intravenoso en donde se
observa lesion de tejidos blandos adyacente a la pared
abdominal de los rectos anteriores con refuerzo de
mas de 20 UH de forma homogénea con el medio de
contraste con diametros maximos de 37 x 40 x 29 mm
infraumbilical y dos lesiones mas con las mismas ca-
racteristicas anteriores y suprapubicas. También se
solicité sonografia de pared abdominal, en la que se
nos reporta una lesion por encima de los rectos ante-
riores en tejido celular subcutdaneo de ecogenicidad
heterogénea predominantemente hipoecoica con mini-
ma vascularidad a la aplicacion de Doppler color
(Fig. 1) con diametros de 39 x 28 x 43 mm (Fig. 2).
Integrando el diagndstico de tumores de pared abdo-
minal, por lo que se solicitan estudios de extension,
laboratorios y se solicita biopsia por aguja de corte.

Figura 1. Lesion de pared abdominal de ecogenicidad
heterogénea por encima de los rectos.

Figura 2. Doppler color que revela minima vascularidad de
la lesion en cuestion.

La paciente acude a cita subsecuente 30 dias des-
pués con la mayoria de los resultados de los estudios
solicitados.

Se presenta resultado de biopsia de aguja de corte
como biopsia de tejidos blandos en region epimuscular
infraumbilical a considerar en primer término de origen
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fibroblastico-miofibroblastico de tipo tumor fibroso solitario,
sin atipias, mitosis o necrosis positivo para STAT-6 (100%),
actina de musculo liso + (100%), bcl-2 + (100%), desmina
+ (100%), con un indice de proliferacion celular Ki67 + del
1%, negativo para CD34 y S-100. Con base en estos re-
sultados se descarta fibromatosis o tumor desmoide, lipo-
mas fusocelulares, angiofibromas celulares, cicatriz,
tumores neurogénicos y sarcoma sinovial monofésico. TC
de tdrax sin hallazgos significativos. Se solicito resonancia
magnética (RM) de pelvis | y II, encontrando una lesién
redonda localizada con margenes circunscritos que el con-
traste con gadolinio presenta realce heterogéneo (Fig. 3),
que en secuencia T1 se observa hipointensa y en T2 he-
terogénea predominantemente hipointensa (Fig. 4).

Por lo que se le propone a la paciente reseccién
amplia de las lesiones y colocacion de malla abdomi-
nal, aceptando la paciente la intervencion.

La paciente es intervenida quirdrgicamente; se rea-
liza incision en huso sobre cicatriz de histerectomia
previa, con la cual se identifica la actividad tumoral
logrando resecarla en su totalidad con bordes macros-
copicos negativos, se amplian bordes quirtrgicos pro-
fundos y se accede a cavidad peritoneal en donde se
hace liberacion de adherencias, se explora hueco pél-
vico encontrando quiste ovarico simple sin datos de
actividad tumoral. Como accidente se reporta la lesion
térmica de ileon con electrocauterio la cual fue repa-
rada con seda 3-0. Se cierra peritoneo con crémico
2-0, se coloca malla Dual Mesh tal como estaba pro-
yectado, se fija con Prolene, se coloca drenaje Blake
19 en sitio quirlrgico y se afronta tejido subcutaneo
en dos planos. Se envia pieza quirlrgica a
patologia. La paciente pasa en buenas condiciones a
recuperacion.

Transcurre postoperatorio de forma satisfactoria, to-
lerando dieta liquida el mismo dia de la intervencion.
Es dada de alta al dia siguiente.

Acude a cita 14 dias después, en donde se retiran
grapas de piel y drenaje, para el momento se cuenta
con resultado de patologia definitivo que muestra los
siguientes resultados (Fig. 5): leiomioma de pared ab-
dominal de 3.5 cm de diametro (Fig. 6) con bordes
negativos, siendo el borde lateral derecho mas cercano
con 2 mm de margen.

Motivo por el cual la paciente es asignada Unicamen-
te para seguimiento.

Discusion
Existen diversos patrones de crecimiento de los tu-
mores de musculo liso con caracteristicas histoldgicas

Figura 3. Masa en resonancia magnética secuencia T1
tras administracion de contraste.

Figura 4. Masa en resonancia magnética secuencia T1
simple.

idénticas a los leiomiomas uterinos clésicos; uno de
estos patrones es el leiomioma metastatizante, el cual
es una condicion muy rara en la que se encuentran en
sitios distantes tumores de musculo liso generalmente
multiples, los cuales presentan practicamente nula ac-
tividad mitética’.
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Figura 5. Corte histoldgico de la pieza obtenida congruente
con leiomioma.

Figura 6. Pieza entera resecada durante la cirugia.

Esta condicion se presenta en mujeres en edad fértil
en las cuales en casi todos los casos existe antecedente
de miomatosis uterina previa, estos generalmente son
un hallazgo incidental y se presentan de forma asinto-
matica. La edad de aparicion promedio es los 43.7 afos,
su rango de tamafo es muy variable, yendo desde los
2 x 3 mm hasta 27 x 44 mm, existen muy pocos casos
en la literatura mayores de 20 cm 2. Estudios han de-
mostrado la monoclonidad, también se han demostrado
deleciones recurrentes en los cromosomas 199 y 22p
en subconjuntos propensos a mostrar metastasis. Otras
mutaciones cromosémicas que se han encontrado re-
petidamente son pérdida de 1p, 2q, 3q, 7, 10q y 11¢°.

La mayoria de estas pacientes demuestran una evolu-
cion indolente, siendo el sitio de crecimiento el principal
determinante de la sintomatologia, muchos de esos son

hallazgos durante estudios de imagen indicado por otra
razon. Algunas de las manifestaciones poco comunes de
estos tumores son dolor de pecho, hemoptisis, neumotd-
rax, hemotdrax y empiema, es por este tipo de manifes-
taciones que también puede ser confundida con
lifangioleiomiomatosis. Otras manifestaciones extratora-
cicas son ictericia, dolor abdominal e incluso neuropatias
por atrapamiento®. Al ser el pulmdn el sitio mas comtn
de aparicion en estudios de imagen, estos se manifiestan
como nddulos bien circunscritos generalmente bilatera-
les, si bien pueden ser Unicos; presentan realce homo-
géneo, la cavitacion es poco frecuente y rara vez producen
neumotérax*®. El principal diagnéstico que considerar en
este caso serdn las lesiones metastasicas®. El uso de
tomografia con emision de positrones con 18F-fluoro-
desoxiglucosa contintia siendo controvertido®.

El diagndstico se basara en estudio histopatoldgico,
siendo el principal diagndéstico diferencial el leiomiosar-
coma, en donde una baja densidad de células y un
bajo indice mitdtico nos orientaran al diagndstico de
leiomioma, todo tumor con dareas de necrosis coagula-
tiva debe ser considerado como leiomiosarcoma. La
inmunohistoquimica juega un papel importante en el
diagndstico, siendo la MIB-1 positiva en mas del 15%
de las células de un leiomiosarcoma®.

Los leiomiomas caracteristicamente son positivos a
receptores de estrogenos y progesterona, también
suelen ser positivos para actina de musculo liso, anti-
cuerpos anti-musculo liso (SMA Smooth Muscle Anti-
body, por sus siglas en inglés), desmina y vimentina.
De manera contraria suelen ser negativos para panci-
toqueratina, S-100 y CD 34, siendo esto otro dato im-
portante para el diagndstico®%”.

Aun no se ha definido cudl es el tratamiento ideal
para esta condicion, las pacientes generalmente cur-
san con un pronostico favorable, en aquellas que se
encuentran asintomaticas la mera observacion puede
ser suficiente. Dentro de las opciones terapéuticas se
encuentra la reseccién quirtrgica y la ooforectomia en
aquellos tumores que muestren receptores hormonales
positivos®. Otra opcidn en pacientes premenopausicas
es el uso de agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina, en donde se ha demostrado una dismi-
nucién de hasta el 30% del tamafio de estos®. Los
moduladores de los receptores de estrogeno también
se han usado con este fin; otra opcién atractiva en las
pacientes posmenopausicas es el uso de inhibidores
de la aromatasa, sobre todo en aquellas pacientes
malas candidatas a tratamiento quirdrgico o en aque-
llas con tumores no resecables’®. Si bien la mayoria
de los casos ocurren en pacientes posmenopausicas,
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el tratamiento debe ser individualizado con base en el
tamafo, la localizacion y estado hormonal®.

Conclusion

Al tener un caso de tumoraciones muiltiples bien delimi-
tadas, sobre todo en puimén en estudios de imagen en
mujeres con el antecedente de histerectomia por mioma-
tosis uterina, la miomatosis metastatizante benigna debe
ser sospechada, por lo que se deben estudiar sus ante-
cedentes ginecoobstétricos. Esta patologia suele cursar
asintomatica o con leves molestias de acuerdo con el sitio
de crecimiento. La principal prioridad debe ser descartar
una neoplasia maligna. Dentro del arsenal terapéutico la
reseccion quirlrgica sigue siendo de primera intencion.
Es importante el seguimiento a largo plazo debido a que
estos tumores pueden presentar recurrencia.
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