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RESUMEN

El leiomioma es la neoplasia benigna del Utero que mas se ha descrito en la etapa premenopausica
de la mujer. Su mayor incidencia se observa en la poblacion de raza negra. Los sintomas varian en
dependencia de la localizacion y el tamafio, aunque muchos leiomiomas son diagnosticados
accidentalmente al practicarse un examen fisico o estudio imagenoldgico; aproximadamente, una
tercera parte de los casos, cursan sin manifestaciones clinicas. Se present6 una paciente en edad
reproductiva con dolor abdominal, acompafiado de trastornos por exceso de su periodo menstrual,
en el Hospital Universitario Ginecobstétrico «Mariana Grajales», de Santa Clara. Durante los
estudios complementarios, en el ultrasonido se encontré una tumoracion pélvica a nivel del ovario
derecho, con ese diagnoéstico se intervino quirdrgicamente y en el transoperatorio se determing el
origen uterino de la masa. La paciente tuvo una evolucion satisfactoria.

DeCS: leiomioma/diagnéstico por imagen, neoplasias pélvicas/cirugia.

ABSTRACT

Leiomyoma is the most described benign neoplasm of the uterus in premenopausal women. Its
highest incidence is observed in black population. Symptoms vary depending on location and size,
although many leiomyomas are diagnosed accidentally when a physical examination or imaging
study is performed; approximately, one third of the cases, do not have any clinical manifestations.
We present a patient of reproductive age with abdominal pain, accompanied by bleeding disorders
because of her menstrual period, who was seen at "Mariana Grajales" Gynecology and Obstetrics
University Hospital in Santa Clara. During complementary studies, a pelvic mass on her right ovary
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was found in the ultrasound. She underwent surgery after that diagnosis and the uterine origin of
the mass was determined in the trans-operative period. The patient had a satisfactory evolution.

DeCS: leiomyoma/diagnostic imaging, pelvic neoplasms/surgery.

Las tumoraciones en la pelvis son hallazgos frecuentes en la practica clinica ginecoldgica, se
forman a partir de los 6rganos reproductores o de estructuras no ginecoldgicas y pueden ser
sintomaéticas o no.

La valoracién realizada incluye un exhaustivo interrogatorio, un examen fisico ginecolégico
detallado y estudios sofisticados como: la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética, sin olvidar el ultrasonido y algunos tipos de marcadores tumorales. El tratamiento varia
segun el diagnoéstico presuntivo y se individualiza acorde a una serie de parametros en cada
paciente.

Probablemente, la tumoracion benigna mas frecuente de origen ginecoldgico es el fibroma uterino,
conocido desde el punto de vista anatomopatolégico como: leiomioma, liomioma o fiboromioma, de
acuerdo al predominio de las fibras musculares lisas o la cantidad de tejido fibroso." Puede
aparecer en mujeres de cualquier raza, pero es en la raza negra donde los sintomas son mas
graves y donde mas afectan su actividad diaria.?

Estos tumores benignos son originados en la fibra muscular lisa, su crecimiento es
hormonodependiente (fundamentalmente estrogenos), constituyen una rareza antes de la
pubertad, son frecuentes en la edad reproductiva y disminuyen su tamafio después de la
menopausia.3 Un aumento en la cantidad de los partos se asocia a una disminucion de la aparicién
del leiomioma,” a causa del consumo de los genitoblastos o fibras de reservas del musculo uterino
durante la gestacion.

De acuerdo a la medicina oriental esta enfermedad se debe al estasis de energia y sangre en la
pelvis, con manifestaciones de congestion, edemas vy fibrosis en estadios avanzados."

Los fibromas uterinos se clasifican segun su localizacién en: subserosos, al proyectarse fuera del
Gtero, intramurales, cuando son localizados en el espesor del miometrio y submucosos al
proyectarse dentro de la cavidad uterina,® aunque también se describen otros tipos de localizacién
como son: a nivel del cuello uterino y del ligamento ancho.' La localizacion submucosa se debe
tener en cuenta durante la evaluacion de la infertilidad.*

El sintoma mas comdn descrito es el sangramiento uterino anormal, el cual causa verdaderas
menorragias al producir excesivas pérdidas hematicas,’ y puede llegar incluso a la anemia grave.
También puede ser evidente la presencia de una masa palpable, dolorosa o no, a nivel de la pelvis
menor.

El diagnéstico de un leiomioma uterino puede resultar relativamente sencillo, dada la frecuencia de
esta afeccién y sus sintomas inequivocos, pero que se presente con la apariencia ultrasonogréfica
de otra afeccién pélvica, y que solo se haga el diagnéstico definitivo en el transoperatorio, es una
situacion infrecuente.

Presentacién del paciente

Se presenta una mujer blanca de 37 afios de edad, sin antecedentes conocidos de padecer de
alguna enfermedad, multipara, gesta 3, para 2 partos eutdcicos y un aborto espontaneo. Tres
meses antes de su ingreso comenzé con dolor bajo vientre intenso durante la menstruaciéon y con
un aumento manifiesto del sangrado vaginal, metropatia que se mantuvo en los meses sucesivos.
Fue valorada por su médico en el area de salud; como dato relevante, se constata al examen fisico
un aumento de volumen a nivel del anejo derecho, que provocaba desplazamiento del Gtero hacia
el lado contralateral. El informe ecografico revelé un dtero de tamafio normal, con una imagen
ecogénica de 10 x 5 cm. en la proyeccién del anejo derecho. Con el diagnéstico presuntivo de
quiste solido de ovario para exéresis y biopsia por congelacion, se realizé la intervencion
quirdrgica.

En el transoperatorio se constata: Utero y ambos anejos de caracteres normales (Figura 1), a nivel
del ligamento ancho derecho una masa de unos 10 cm. de diametro, dura, con algunas areas
reblandecidas, unidas al cuerpo uterino en su borde lateral derecho por un fragil pediculo que se
libera sin complicaciones. En ese momento se lleg6 a la conclusion de la presencia de un posible
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fibroma intraligamentario (Figura 2). Se abri6 la hoja anterior del ligamento ancho, se expuso la
masa, se ligd por el pediculo lo mas proximal posible al Gtero y se extrajo (Figura 3).

Figura 2. Leiomioma lateralizado a la derecha del ttero
a nivel del ligamento ancho.

Figura 3. Leiomioma.

El resultado de la biopsia informa:
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Descripcién macroscopica: Masa multilobulada de 9,5 x 4,5 cm., blanquecina y de consistencia
fibrosa, y al corte, tejido blanquecino arremolinado.
Descripcién microscopica: fibroleiomioma.

Comentario

En la literatura se pueden encontrar numerosas clasificaciones del mioma uterino. En el afio 2011,
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia publicd una investigacién donde expone
un «mapa» representativo de la distribucion de los fibromas. En este se describen ocho tipos de
miomas que incluye la asociacién de dos de ellos, en dependencia del sitio de localizacién.® Segtn
dicho estudio, se puede afirmar que el leiomioma presentado, localizado entre las dos hojas del
ligamento ancho del Gtero, no es mas que el descrito como subseroso pediculado o tipo siete.
Algunos fibromas pueden cursar asintométicos, pero alrededor del 40 % presentan sintomas de
variable intensidad, en dependencia a la localizacion y el tamafio. La dismenorrea y el dolor pélvico
son quejas frecuentes que afectan la calidad de vida y dificultan las labores diarias.’ Es comdn
encontrar intensos sangramientos menstruales con la correspondiente anemia y morbilidad.’

La realizacion de una sonografia, ya sea trans-abdominal como intravaginal,® puede ser la prueba
de oro para realizar el diagnostico con certeza. Este Ultimo con una sensibilidad del 90-99%,
aunque puede no ser Util en los de localizacién subserosa y en los miomas de pequenia talla, pero
si se les afiade la histeroscopia o la histerosonografia mejora la sensibilidad.?

Otros complementarios apoyarian el diagndstico inicial, ya sea: la resonancia magnética, la
tomografia o la laparoscopia; esta Gltima es mas invasiva y las otras tienen un elevado costo de
realizacion, por lo que no se realizan de manera habitual, y solo se reservan para cuando hay
dudas en el diagnadstico.

Ante la sospecha de un leiomioma, es imprescindible identificar los factores de riesgos,3'6 asi como
el planteamiento del diagnéstico diferencial.®

Las tumoraciones solidas del ovario, especificamente el leiomioma, aparecen en mujeres de entre
20 y 65 afios de edad. Son benignas y raras, generalmente unilaterales y pequefias, logran cursar
asintomaticas o se diagnostican de forma accidental en el curso de un examen pélvico. Muchas
veces solo son diagnosticadas por examen histologico después de ser extraidas.’

Al igual que el leiomioma del utero, el leiomioma del ovario proviene de las fibras musculares lisas
de los vasos que irrigan al érgano, por lo que también responden a la influencia estrogénica aun
cuando son hormonalmente inactivos. Suelen ser sélidos, esféricos o lobulados, encapsulados,
duros y de color blanco grisaceo.

Por tanto, el diagnéstico diferencial de estas dos afecciones, con similitud de etiologia,
manifestaciones clinicas asi como de apariencia, durante el examen fisico y ultrasonogréfico,
puede ser complejo. La posibilidad de realizar otros complementarios debe tomarse en
consideracion ante esta situacion. Se debe tener en cuenta que no existen marcadores tumorales
especificos.

La conducta terapéutica, tanto de una tumoracién sélida de ovario como de un leiomioma uterino,
es la laparotomia con reseccién de la masa y su analisis histol6gico. En este caso, fue durante el
transoperatorio donde se sospechd un diagndstico diferente al emitido en el preoperatorio,
confirmado con posterioridad por la histologia.

No se encontr6 ningdn caso similar en las bases de datos revisadas (Pubmed y Elsevier), esto
confirma lo poco comun del caso presentado.
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