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Leiomiomatosis benigna metastasica:
reporte de caso clinico

PAZ GARCIA'*, JUAN IGNACIO ERRAZURIZ?®,
CARLOS FERNANDEZ3, EUGENIO ARTEAGA*

Benign intraperitoneal metastatic
leiomyomatosis. A case report

Benign intraperitoneal metastatic leiomyomatosis is a rare benign disease
that is observed when a leiomyoma is present in the peritoneal surface. Women
who have undergone hysterectomy for leiomyomas are most commonly affected.
Patients are usually asymptomatic at presentation, being frequently an incidental
finding in imaging studies. Ultrasound and CT play an important role in the
diagnosis. The lesions are histologically identical to their uterine counterparts.
There are different theories about the pathogenesis of the disease, including pe-
ritoneal seeding after laparoscopic hysterectomy. Others support the hypothesis
of multiple independent foci of smooth muscle proliferation. Treatment, as
in uterine leiomyomatosis, is generally conservative. We report a 53-year-old
hysterectomized woman with intraperitoneal leiomyomas detected in a routine
physical examination as mobile abdominal masses who underwent successful
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laparoscopic resection.
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aciente de sexo femenino de 53 afios, con

antecedentes de carcinoma oncocitico de

tiroides (de células de Hurtle) operado en
el afio 2003 y sin recidivas posteriores. En 1993, a
raiz de hipermenorrea y anemia ferropénica, se le
efectué miomectomia laparoscépica de un mioma
intramural de pared posterior. En la misma cirugia
se fulguraron algunos focos uterinos superficiales
de endometriosis. La histologia confirmé el diag-
noéstico de leiomioma uterino. En los controles
posteriores, la paciente volvié a presentar hiperme-
norrea y se descubri6 la reaparicién de multiples
miomas, de rapido crecimiento, que fueron extir-
pados en una nueva miomectomia laparoscopica
en el afio 2006, utilizando un morcelador para
permitir su fécil extraccion. Finalmente, por nuevo
crecimiento de los miomas, nuevamente asociados
a hipermenorrea se sometio a histerectomia total
sin ooforectomia por via laparoscépica en el ano

2012. Finalizada la histerectomia se procedi6 tam-
bién a realizar morcelacion de la pieza. La anatomia
patoldgica confirmé la presencia de adenomiosis y
miomatosis maltiples. Seis meses después present6
sintomas vasomotores y elevacién de hormona fo-
liculo estimulante (FSH), por lo que se inici6 admi-
nistracion diaria de 1 mg de estradiol por via oral.

Cuatro anos después, en un examen fisico de
rutina, se palpé una masa de 15 cm en regién ab-
dominal media que se extendia al flanco derecho,
de consistencia eldstica e indolora. No presentaba
sintomas abdominales ni sistémicos. La ecoto-
mografia abdominal confirmé la presencia de, al
menos, dos masas s6lidas, hipoecogénicas, redon-
deadas, de mérgenes bien delimitados, con algunos
ecos tenues en su interior, sin refuerzo ni sombra
acustica posterior, que medfan 11 cm y 5 cm en
su eje mayor, ubicadas a nivel del hipogastrio y
en el flanco derecho, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Ecotomografia abominal; (@) Imagen seleccionada del hipogastrio, lateralizada a izquierda, en que se identifica
una masa sélida hipoecogénica de 11 ¢cm bien delimitada con algunos ecos en su interior. No impresiona depender de algin
organo abdominal; (b) En el flanco derecho, se identifica una segunda masa de similares caracteristicas, de 5 cm.

El estudio diagndstico se completé con to-
mografia computada de abdomen y pelvis con
contraste (Figura 2), donde se vuelven a visualizar
las masas intraperitoneales s6lidas redondeadas
y bien delimitadas que realzan de manera 4vida
con el contraste. En este estudio se identific una
tercera masa de 3 cm, en la excavacion pelviana,
lateralizada a izquierda, de similares caracteristicas
alas anteriores. No impresionaba una relacién en-
tre dichas masas y algtin érgano abdominal. Como
pertinentes negativos, la paciente no presentaba
ascitis, engrosamiento nodular del omento ni otras
lesiones focales en los 6rganos abdominales.

Debido a los antecedentes clinicos de las tres
cirugias previas por miomatosis, con morcelacién
del tejido tumoral en las dos tltimas y conside-
rando las caracteristicas imagenoldgicas de masas
intraperitoneales similares a los leiomiomas uteri-
nos, se planteo la posibilidad de una leiomioma-
tosis benigna metdstasica.

Se realiz6 cirugia laparoscépica, observandose
una gran tumoracién de la zona media abdominal
cubierta por epiplén y una lesion en el ovario iz-
quierdo similar a la anterior. Se detecté una tercera
masa subperitoneal infrahepdtica. Se procede a
la extirpacién de todas ellas y de ambos ovarios.

La anatomia patoldgica describié tumor
retroperitoneal de 13 x 9,8 x 7 cm de 383 g con
segmentos adheridos a epiplén, tumor de 2 cm
en ovario izquierdo y lesién subhepdtica de 4,8 x
3 x 2 cm, todos de superficie pardo blanquecina.
El informe histolégico de las dos primeras es

256

compatible con leiomioma con focos de fibrosis.
La inmunotincién de desmina fue extensamente
positivay el indice proliferativo Ki-67 fue positivo
en menos de 1%. La lesién subhepdtica, en cambio,
se describe como tumor de musculo liso con hi-
percelularidad y atipia citoldgica leve a moderada
con recuento mitdtico de 4 mitosis x 10 campos
de aumento mayor y un indice proliferativo de
2% vy fue informado con tumor de musculo liso
de comportamiento biolégico incierto (Stump).

La paciente actualmente estd en buenas con-
diciones y hasta los 12 meses del postoperatorio
no hay evidencias de recidiva.

Discusiéon

Nuestra paciente represente un caso infre-
cuente de leiomiomatosis benigna metastdsica,
no existiendo mas de 200 casos reportados en la
literatura'. Consiste en el hallazgo de multiples n6-
dulos miomatosos distribuidos bajo la superficie
peritoneal y pélvica. Suelen encontrarse de forma
concomitante con miomas uterinos o posteriores
a una miomectomia o histerectomia secundaria a
esta causa?. Es menos frecuente encontrarlos de
forma aislada, sin su contraparte uterina’®, y en
estos casos, frecuentemente, se plantea el diag-
néstico diferencial con tumores metastdsicos o
carcinomatosis peritoneal®*.

Esta condicién, aparte de ser rara, es de pa-
togenia aun desconocida. Sin embargo, se han
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Figura 2. Tomografia computada de abdomen y pelvis, cortes axiales seleccionados en fase porto-venosa. (a) Se identifica
una masa sélida de 5 cm adyacente al polo hepético (flecha), bien delimitada, que realza dvidamente con el uso de contraste.
Esta no impresiona depender del ninguna estructura intrabdominal; (b) A nivel de hipogastrio se observa masa de 11 cm
similar a la anterior (flecha); (c) En la excavacién pelviana, lateralizada a derecha se identifica una tercera masa de 3 cm no
visualizada en ecotomografia (flecha); (d) Corte a nivel pelviano bajo que demuestra que no hay liquido libre intraabdominal.

postulado diversas hipétesis. Se ha descrito prin-
cipalmente en mujeres en edad fértil, entre las que
destacan usuarias de larga data de anticoncepcién
hormonal, como también en embarazadas, e in-
cluso en pacientes con tumores de la granulosa®®.
Se ha visto que una vez eliminada la fuente de
exceso hormonal, ya sea ex6gena o enddgena, los
miomas tienden a la regresion. Asi, el factor en-
docrinolégico pareceria jugar un rol importante
en su desarrollo. Sin embargo, también se han
descrito casos en hombres® y en mujeres postme-
nopdausicas, como el presente caso; situaciones
que podrian ser explicadas por la presencia de
una mayor densidad de receptores de estrégeno
y progesterona en dichos miomas, lo que ha sido
demostrado por estudios de inmunohistoquimi-
ca y técnicas histoldgicas de “binding assay™. La
observacién de leiomiomas intraperitoneales en
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grupos familiares ha hecho postular la existencia
de un posible sindrome genético, aparentemente
ligado a X*#8. Otra hipétesis plantea que la leiomio-
matosis metastdsica benigna surge a raiz de una
metaplasia a musculo liso a partir del mesénquima
subcelémico, tejido embrionario que da origen al
peritoneo y a los genitales internos femeninos. Esta
hipétesis también podria explicar la asociacién
que existe entre esta condicién y la endometriosis,
como fue el caso de esta paciente, ya que dicho
mesénquima seria capaz de diferenciarse en di-
versos tejidos, tales como epitelial endometrial o
musculo liso miometrial.

El presente caso se relaciona con una ultima
teoria etioldgica, que involucra a la reseccion
laparoscopica de miomas uterinos. Se han des-
crito algunos casos de leiomiomatosis benigna
metastdsica posterior a la morcelacién de fibro-
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mas uterinos, procedimiento al que fue sometida
esta paciente en dos oportunidades. En ellos se
presume que al fragmentar la masa tumoral con
el morcelador, sus células se pueden diseminar
en la cavidad peritoneal. Asi, éstas no lograrian
ser extraidas por completo mediante lavado y
aspiracién, dejando una “siembra tumoral” en la
cavidad peritoneal y dando paso a su irrigacion,
proliferacién celular y crecimiento. Incluso se han
descrito masas tumorales en el tracto de salida del
instrumental laparosocépico, lo que apoya esta
teoria’. Un caso de la literatura demuestra el desa-
rrollo de miomas intraperitoneales 7 afos después
de una histerectomia por via laparoscépica con
morcelacién, en cuyo estudio citogenético todas
las alteraciones cromosémicas de la masa peri-
toneal extraida concordaban con las del mioma
uterino original®.

En el caso de nuestra paciente, los miomas
uterinos originalmente resecados presentaban una
histologia hipercelular, lo que, unido a la mor-
celacién, favorecerian la siembra y proliferacién
metastdsica de los miomas.

En cuanto a la clinica, nuestra paciente es fiel
reflejo de los otros casos reportados. No presen-
taba sintomatologia especifica y su diagndstico se
basé en un examen rutinario de salud. En otros
casos es un hallazgo imagenoldgico incidental.
Entre los posibles sintomas se ha descrito la sen-
sacién de distencién o la autopalpacion de una
masa abdominal’®.

Los hallazgos en estudios imagenoldgicos
pueden variar desde mdltiples nédulos pequenos,
simulando una carcinomatosis peritoneal, hasta
una o mas masas sélidas de gran tamano. Tanto en
ecograffa como tomografia computada se pueden
ver estas masas con caracteristicas similares a las
de un mioma uterino. En resonancia magnética,
presentan senal de intensidad similar a la del mus-
culo liso y realce homogéneo con contraste!!*.

Es importante considerar los posibles diag-
noésticos diferenciales, debido al parecido con
condiciones malignas como carcinomatosis
peritoneal, que es el diagnéstico diferencial mas
importante. Esta suele ser sintomdtica y presenta
otros hallazgos imagenolégicos caracteristicos,
como la presencia de ascitis. Otros diagndsticos
diferenciales incluyen a mesotelioma peritoneal
primario, linfoma peritoneal, tuberculosis peri-
toneal y tumor desmoides®'2.

De todas maneras, el diagndstico definitivo
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requiere un estudio histolégico. Usualmente se
realiza una laparotomia exploradora, una biop-
sia quirdrgica, e incluso una biopsia percutdnea
guiada por imagenes para orientar al diagnéstico
definitivo®. Los nédulos benignos carecen de ac-
tividad mitética o atipias, caracteristicas tipicas
de un leiomiosarcoma. En nuestro caso, la lesiéon
pélvica mostraba leve atipia, lo que nos obliga a un
seguimiento cercano en el postoperatorio.

La evolucion casi siempre es benigna, pero un
seguimiento estricto es imprescindible, debido
a la posibilidad antes descrita de que pudiese
corresponder a un leiomiosarcoma'®'®. Entre las
opciones terapéuticas, se encuentran la supresién
hormonal con andlogo de hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH) u ooforectomia en
pre menopdusicas, con o sin reseccién de los
leiomiomas®. En nuestro caso, la cirugia estaba
indicada por el tamano de las masas y su relativa-
mente rdpido crecimiento desde la histerectomia
laparoscépica. Ademds, su condiciéon de post
menopdusica la dejaba fuera de la opcién de su-
presién hormonal.

En resumen, presentamos un caso de leiomio-
matosis benigna metastdsica a nivel peritoneal en
una paciente previamente sometida a dos mio-
mectomias y una histerectomia laparoscépica. Se
plantea que el factor etioldgico de esta siembra
pudo ser el procedimiento de morcelacién de los
miomas previamente extirpados en los cuales la
histologia demostraba hipercelularidad.
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