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RESUMEN

Los leiomiomas son tumores mesenquimatosos benignos que se presentan como la neoplasia uterina mds comun en
mujeres en edad reproductiva. Segun su crecimiento, se puede ver comprometido su aporte sanguineo, ocurriendo
cambios degenerativos por la carencia de oxigeno, lo cual le confiere un aspecto atipico que puede generar confusion
con el diagnostico. Se describe caso de paciente de 47 afios de edad, quien consulta por aumento progresivo de
volumen de circunferencia abdominal de 7 meses de evolucion, referida a la consulta de ginecologia oncoldgica
por gran masa tumoral retrouterina de probable origen ovarico con elevado riesgo de malignidad. Luego de
realizar estudios preoperatorios es llevada a quirdfano, obteniéndose como diagndstico definitivo, leiomioma
con degeneracion hialina e hidropica focal. Los leiomiomas con cambios degenerativos pueden simular tumores
malignos de ovario, por lo cual deben ser considerados como un diagndstico diferencial antes de intervenciones
quirurgicas por tumores abdominopélvicos de gran tamario.
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Degenerated intraligamentary leiomioma as a simulator of malignant ovarian pathology. Report of a case.
SUMMARY

Leiomyomas are benign mesenchymal tumors that occur as the most common uterine neoplasm in women of
reproductive age. Depending on its growth, its blood supply may be compromised, causing degenerative changes
due to lack of oxygen, which gives it an atypical appearance that may cause confusion with the diagnosis. The
case of a 47-year-old patient is described, who consults for a progressive increase in the volume of abdominal
circumference of 7 months of evolution, referred to the gynecology oncology consultation due to a large retrouterine
tumor mass of probable ovarian origin with a high risk of malignancy. After performing preoperative studies, she
was taken to the operating room, obtaining as a definitive diagnosis, leiomyoma with hyaline and focal hydropic
degeneration. Leiomyomas with degenerative changes can simulate malignant ovarian tumors, which is why they
should be considered as a differential diagnosis before surgical interventions for large abdominopelvic tumors.
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INTRODUCCION

Un leiomioma o fibroma es un tumor mesenquimatoso
benigno que se presenta como la neoplasia uterina
mas comun con una prevalencia del 20 % al 30 %
en mujeres en edad reproductiva (1). Su tamafo es
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variable, a medida que crecen y superan su suministro
de sangre, pueden provocarse cascadas de reacciones
inflamatorias y cambios isquémicos que resultan en
varios tipos de degeneracidon, como la degeneracion
hialina, quistica, mixoide o roja (2).

Los leiomiomas presentan una apariencia propia
facilmente reconocible mediante las técnicas de
imagenes habituales. Sin embargo, en ocasiones, el
aspecto es atipico debido a los cambios degenerativos,
lo cual puede provocar confusion y error en el
diagnostico (3).
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A continuacion, se presenta un caso clinico
correspondiente a un leiomioma intraligamentario con
degeneracion hialina e hidrdopica, como simulador de
tumor ovarico maligno.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 47 afos de edad, quien referia
aumento progresivo de volumen abdominal, de 7
meses de evolucion, acompaiiado de dolor de leve
intensidad en hipogastrio. Al examen fisico, se
encontr6 abdomen globoso a expensas de paniculo
adiposo y tumoracion que se extiende desde la sinfisis
del pubis hasta epigastrio de aproximadamente 30
cm, sélida, de bordes regulares, movil, no dolorosa.
Los genitales externos estaban normoconfigurados, al
examen con espéculo se observo la vagina sin lesiones,
el cuello uterino eutrofico, desplazado anteriormente
sin lesiones macroscopicas. A la palpacion bimanual,
se evidencid tumoracion anteriormente descrita no
pudiendo delimitar el fondo uterino ni el origen de
la tumoracion. Al tacto rectal los parametrios estaban
laxos.

El ultrasonido abdominopélvico mostré el ttero con
medidas: longitudinal 94 mm, anteroposterior 25 mmy
transversal 47 mm. El miometrio era homogéneo, con
bordes regulares, el endometrio de 4 mm de espesor.
Se observd la presencia de gran masa retrouterina
multilocular, con componente sélido, mayor de 20 cm,
de bordes regulares bien definidos, al doppler color
score 4, sin evidencia de ascitis (figura 1). Se planteo
el diagnostico de tumor abdominopélvico de probable
origen ovarico con elevado riesgo de malignidad,
ORADS 5 (Ovarian-Adnexal Reporting & Data
System), y fue referida a la consulta de ginecologia
oncologica. Los resultados de marcadores tumorales
se encontraban dentro de limites normales, reportando:
CA 125: 13,97 U/ml, antigeno carcinoembrionario:
0,73 U/ml, CA19-9: 10,25 U/ml.
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Figura 1. Ultrasonido pelvico, tumor retrouterino.

La tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen y pelvis con doble contraste reportd: lesion
de ocupacion de espacio (LOE) solido quistico,
tabicado que ocupa pelvis y hemiabdomen causando
compresion de uréter derecho con uretrohidronefrosis.
Compresion y desplazamiento de ttero hacia la
izquierda (figuras 2 y 3).
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Figura 2. TAC Abdomen y pelvis con doble contraste,
corte coronal.
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Figura 3. TAC Abdomen y pelvis con doble contraste,
corte sagital.

Fue llevada a mesa operatoria para laparotomia
exploradora con corte congelado, realizandose
incision media infra- y supraumbilical. Se encontrd
gran tumoracion abdominopélvica, de 30 x 20 cm,
predominantemente sélida, con areas quisticas,
parauterina derecha intraligamentaria, ambos ovarios
y trompas uterinas normales, utero rechazado hacia
adelante y alaizquierda, de 12 cm de longitud y 5 cmde
diametro transverso. El resto de la cavidad abdominal
y pélvica sin hallazgos patologicos. Se realizo exéresis
de tumor intraligamentario ¢ histerectomia abdominal
total més salpingooforectomia derecha (figuras 4 y 5).

El corte congelado fue reportado como diferido. La
biopsia definitiva de tumor intraligamentario reporto
neoplasia de células fusiformes de origen midgeno
sugestivo de leiomioma celular con degeneracion
hialina e hidropica focal;, ttero con leiomioma
intramural y endometrio de patrén proliferativo; ovario
y trompa uterina derecha sin evidencia de malignidad.
La evolucidon posoperatoria fue satisfactoria y sin
complicaciones.
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Figura 4. Aspecto del abdomen del paciente,
previo al inicio de la cirugia

Leiomioma
Intraligamentario

Figura 5. Especimen quirargico

DISCUSION

Los leiomiomas o fibromas estan compuestos de
musculo liso rodeado por una pseudocdpsula y
se caracterizan por su localizacion: submucosa,
intramural o subserosa que puede simular masas
anexiales (1). Segin su crecimiento, se puede ver
comprometido su aporte sanguineo, ocurriendo en ese
momento algiin cambio de tipo degenerativo por la
carencia de oxigeno (4).
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Los leiomiomas uterinos frecuentemente sufren
cambios degenerativos, siendo el 10 % de todos los
leiomiomas variantes histopatologicas o mostrando
diferentes formas de degeneracion (5). Las principales
variantes de degeneracion son hialina (en el 60 % de
los casos), mixoide, hemorragica, hidropica y quistica
(2, 6 - 8). En el presente caso se trato de un leiomioma
con degeneracion hialina, al igual que la mayor parte
de la literatura, y degeneracion hidropica focal.

Los casos tipicos de leiomioma son faciles de
identificar radiolégicamente, sin embargo, los
leiomiomas  uterinos alterados por cambios
degenerativos pueden diagnosticarse erroneamente.
En la ecografia, los leiomiomas se caracterizan por
masas hipoecoicas homogéneas o heterogéneas, pero
con la degeneracion quistica, un leiomioma puede
tener una apariencia variada. Puede simular un quiste
ovarico, un endometrioma o un absceso (9, 10). Hay
pocos informes de casos de leiomiomas degenerativos
que imiten carcinomas de ovario (11 — 14).

La técnica de imagen para el diagnostico inicial es la
ecografia, que es la menos invasiva y la mas costo—
efectiva (13,15). Siempre es necesario asociar la via
abdominal porque evita que los leiomiomas que no
sean accesibles por via vaginal pasen inadvertidos (3).
Pero es posible que la ecografia no pueda determinar
los detalles necesarios para diferenciar entre una masa
uterina y ovarica de gran tamafio debido a muchos
factores, como un campo de vision limitado y la
incapacidad de ver la relacion de una masa grande
con el utero y el ovario para determinar su origen.
La tomografia computarizada no puede distinguir
entre miometrio sano y leiomioma, a menos que estén
calcificados o necréticos. La resonancia magnética
puede definir claramente la anatomia del utero y los
ovarios, pero su costo limita su uso (1). En el presente
caso, no pudo realizarse resonancia magnética nuclear
debido al costo, con la ecografia y la tomografia
computarizada realizadas se plante6 el diagndstico
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preoperatorio de tumor de ovario con riesgo elevado de
malignidad (ORADS 5), lo cual desvi6 el diagnostico
preoperatorio hacia una probable lesion maligna de
origen ovarico.

El primer diagndstico diferencial de una gran masa
quistica con septos irregulares y componentes solidos
que llenan la cavidad pélvica es la malignidad ovarica.
Esto se puede descartar visualizando ovarios normales
o continuidad de la masa con el Gtero en las imagenes.
Laausencia de ascitis y marcadores tumorales elevados
pueden favorecer el diagndstico de leiomioma. Se
recomienda la resonancia magnética como estudio de
imagen en el diagnostico preoperatorio en todos los
casos en los que hay masas quisticas de gran tamafio y
no se visualicen los anexos uterinos (16).

CONCLUSIONES

Los leiomiomas presentan imagenes tipicas en la
mayor parte de los casos, pero cuando existen cambios
degenerativos pueden simular tumores malignos
de ovario, lo cual debe ser considerado como un
diagnoéstico diferencial antes de intervenciones
quirargicas por tumores abdominopélvicos de gran
tamafio.

Sin conflictos de interés.
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