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RESUMEN:

OBJETIVO: Describir 2 casos de miomas extrauterinos que se presentaron en pacientes con diagndstico oncoldgico previo que
simulaban metastasis, ademds de revisar la literatura disponible respecto a la histopatologia, el diagndstico y el tratamiento de
la entidad. METODO: Es un estudio retrospectivo que describe 2 casos clinicos emblemdticos y revisién de la patologfa que
acudieron al Centro Médico Docente la Trinidad e Instituto Médico la Floresta. CASOS CLINICOS: Se evaluaron 2 pacientes
con edades comprendidas entre 55-71 afios, que contaban con antecedentes oncolégicos. Encontrdndose luego presencia de lesion
que imita aparente metdstasis de enfermedad de base, ameritando resolucién quirtdrgica cuyo diagnéstico histolégico resultd
como: leiomatosis uterina. CONCLUSION: Los miomas extrauterinos son manifestaciones extremadamente raras de este tumor
benigno. Existen pocos casos reportados en la literatura, pudiendo imitar la presencia de metdstasis en pacientes con diagndsticos
oncoldgicos previos, siendo fundamental el estudio histoldgico para descartarlo.

PALABRAS CLAVE: Miomas, extrauterino, benigno, raro, biopsia.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To describe 2 cases of extra uterine myomas occurred in patients with previous cancer diagnosis that simulated
metastasis, in addition to reviewing the available literature on histopathology, diagnosis and treatment of the entity. METHOD:
A retrospective study describes two emblematic cases and review of the pathology who attended in the Trinity Teaching Medical
Center and Institute Medico La Floresta. CLINICAL CASES: We study 2 patients aged 55-71 years old who had a history of
cancer were evaluated. We found a lesion that simulated the presence of metastases apparent underlying disease, and them meriting
the surgical resolution which resulted histologically as uterine leiomyomatosis. CONCLUSION: The extra-uterine fibroids are
extremely rare manifestations of this benign tumor. There are few cases reported in the literature and can mimic the presence of
metastases in patients with previous cancer diagnosis, histological study to the case is being fundamental.

KEYWORDS: Myoma, extra-uterine, benign, rare, biopsy.

INTRODUCCION

El mioma uterino, es la patologia benigna mds frecuente del ttero (1), En la literatura médica, existen
diferentes nombres para referirse a ellos: mioma, tumor fibroide, fibromioma, fibroleiomioma y leiomioma
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@) A nivel mundial se estimé que 235 millones de mujeres tenfan miomas el afio 2010 (6,6 %) @), Siendo
su frecuencia de 2 a 3 veces més en las mujeres de raza negra respecto a las blancas ). Se cree que una mujer

de més de 45 anos, tiene un riesgo de un 60 % de tener algin mioma (). La ubicacién de la mayoria de
estos tumores se desarrollan en el musculo liso uterino, sin embargo, se conocen presentaciones ginecoldgicas
extrauterinas incluyendo trompas de Falopio, cuello uterino, ligamento redondo, ovario, ligamento utero

sacroy lauretra ©,
METODO

Es un estudio retrospectivo que describe 2 casos clinicos emblematicos y revisién de la patologia que
acudieron al Centro Médico Docente la Trinidad e Instituto Médico la Floresta. El objetivo es informar
de 2 casos de miomas extrauterinos en pacientes con diagnésticos oncoldgicos previos que imitaban una
metastasis.

CASO 1

Paciente de 55 afos, FUR: 43 afos, I gestas, I cesdrea, con antecedentes de hipertension arterial controlada,
cancer de mama derecha, quien es referido por especialista (oncdélogo) posterior a realizar CT-PEP control
evidenciando LOE pélvico (Figura 1). Es evaluada evidencidndose al examen fisico sin alteraciones, se solicita
TC abdominopélvica con doble contraste que reporta: masa heterogénea a nivel de musculo isquiorectal
derecho, s6lido, con dreas de necrosis (Figura 2). Se solicitan paraclinicos: sin anteraciones + citologia
de cérvix: normal. Se realiza intervencién quirtrgica en Clinica la Floresta donde se logra la exéresis de
tumoracion en su totalidad + toma de muestra de fondo de saco anterior y posterior. El resultado reporté:
leiomioma. La paciente actualmente con control ecografico cada 6 meses sin alteraciones durante su primer
afio, luego control anual, se encuentra libre de enfermedad a los 6 afos de tratamiento.

FIGURA 1.
CT-PET LOE pélvico

FIGURA 2.
TC LOE pélvico
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CASO 2

Paciente de 71 afos, gestas, 2 partos, menopausia: quien cursa con antecedente diagnéstico de cancer de
mama derecha estadio T1 en 2013; y que fue manejada con cirugia + quimioterapia. Diagnéstico de ADC
endometrio estadio IIIb en abril 2016 que amerit histerectomia total + ooforectomia bilateral. Paciente
se mantiene en control evidencidndose a los 3 meses del posoperatorio en TC abdominopélvica de control
LOE pélvico que impresionaba probable metéstasis de endometrio ubicado en cupula vaginal, se realiza
intervencion quirurgica con los siguientes hallazgos intra-operatorios: lesion de aproximadamente 4 cm x 3
cm, redondeada, bordes definidos, consistencia sélida en espacio rectovaginal, realizando exéresis de la misma.
El resultado de la biopsia reporté: adenomioma (Figura 3), se realiza inmunohistoquimica que reporta: actina
musculo liso: positivo en células neoplasicas, citoqueratina AE1/AE3: positivo en estructuras glandulares,
alfa inhibina: negativo, KI67: actividad proliferativa menos 1 % (Figura 4). Actualmente paciente en control
recibiendo tratamiento quimioterapéutico por diagndstico de cdncer de endometrio.

FIGURA 3
Células musculares lisas con disposicién arremolinada en un adenomioma.

FIGURA 4.
Inmunohistoquimica: actina musculo liso y citoqueratina AE1/AE3: positivo

DISCUSION

Se cree que quien describié por primera vez un mioma, antes de la era cristiana, fue Hip6crates (460-375 AC)
y los llamé “piedras del vientre”. Mds tarde Galeno los denomind escleromas @), Luego los textos medievales
que describen mujeres que “expulsaban huevos de péjaros por sus vaginas”, refiriéndose probablemente a
miomas. En 1854, Rudolf Virchow, el patélogo aleman, fue quien demostré que estos tumores tenfan un
origen en el musculo liso uterino, nombrandolos miomas. El término fibroma fue introducido por Carl von

Rokitansky en 1860 y Klob en 1863 @,

Los leiomiomas uterinos son los tumores ginecolégicos mas comunes y la mayoria de las veces se encuentra
limitado al titero. Las caracteristicas variables de estos tumores del musculo liso permiten al patélogo

p p g
distinguir distintas variantes como: miomas uterinos, leiomioma parasitaria, leiomiomatosis intravenosa,
gu p

leiomiomatosis peritoneal diseminada, y leiomioma benigno metastasico del tumor fibroma benigno clasico
o leiomiosarcoma &%),

En general, los leiomiomas pueden clasificarse en primaria o parasitaria. Existen teorfas que se han
postulados para los leiomiomas primarios tales como:

1. Ocurren por la transformacién de las células de musculo liso de los vasos sanguineos.
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2. Ocurren por los cambios de metaplasia secundarios de células no musculares (10,11).

3. La tercera teoria es que estos tumores pueden surgir como una proliferacién metapldsico independiente

a partir de células indiferenciadas mesenquimales (*13),

El termino leiomiomatosis paréasita (LP) fue descrita por primera vez en 1909 por Kelly y col., como el
hallazgo de miomas implantados en la superficie de otros érganos por separacién espontinea del utero de
miomas sub-serosos pediculado (14) por alguna razén, se siembran en la superficie peritoneal adyacente
recibiendo nuevo aporte vascular 1)

La leiomiomatosis pardsita es una patologia que en ocasiones se presenta después de una miomectomia
laparoscépica con morcelacidon; cuando se asocia a manifestaciones clinicas puede requerir manejo
quirargico. Las pacientes que van a ser sometidas a miomectomia laparoscépica deben recibir informacion
sobre esta patologfa. Se han descrito pocos casos, por lo que se necesitan estudios prospectivos 14

En la dltima década se ha incrementado el numero de casos reportados de LP de forma paralela al

(1516) Eq por ello que cualquier

creciente auge del manejo minimamente invasivo para la miomatosis uterina
miomectomia laparoscdpica aunque es ahora un procedimiento ampliamente aceptado hay que tener en
cuenta que se debe ser cuidadoso para eliminar completamente todos los fragmentos triturados de la cavidad

abdominal después de la morcelacion (17),

En el presente estudio, ambas pacientes tuvieron antecedente de cdncer de mama ameritando terapia con
tamoxifeno, de acuerdo a Deligdisch y col., que demostraron que el uso de este firmaco causa el crecimiento
delos leiomiomas uterinos, cuando se usa como un adyuvante a terapia hormonal para el carcinoma de mama,
pudiendo ocasionar entonces un crecimiento en los miomas extrauterino de los casos descritos (18),

El diagnéstico diferencial es variado, por ser una patologia poco usual y por presentarse fuera de la cavidad
uterina, puediera presentarse en cualquier lugar, asi lo reporta Mantellini y col., describiendo un mioma

1) o Ong Cun y col., que reportaron un caso de leiomioma de

(20)

extrauterino en cara posterior de vagina

pared abdominal que imita tumor maligno '**. O Ricciy col., reportaron un mioma en la trompa de Falopio,

alegando que la mayoria de estos casos son diagnosticados en autopsias o en cirugias abodminopélvicas
realizadas por otro motivo @1,

Ademas, pueden existir diagndsticos diferenciales menos comunes que asemejen un leiomioma como lo
describe Pitsidis y col., en su caso publicado donde un tumor del estroma extra-gastrointestinal ubicado en
saco de Douglas que asemejaba un leiomioma (22),

Los miomas extrauterinos son manifestaciones extremadamente rara de este tumor benigno. Existen pocos
casos reportados en la literatura. Pudiendo imitar la presencia de metistasis en pacientes con diagndsticos
oncoldgicos previos, tal como se describi6 en el presente trabajo, siendo fundamental el estudio histologico

para descartarlo.
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