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La información respecto a presentación, diagnóstico y
tratamiento de los leiomiomas de tejido blando es es-
casa.1-3 No hay predominio en edad y se presentan en
extremidades, cavidad abdominal y retroperitoneo.
Generalmente son asintomáticos. Lo poco frecuente
de esta patología hace que se incurra en errores de
diagnóstico. Reportamos dos casos manejados en el
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Ge-
neral de México, en el periodo comprendido de junio
de 1987 a mayo de 1996, con el objeto de ampliar la
información con respecto a esta patología y que sea
considerada como una posibilidad diagnóstica en
tumoraciones pélvicas de gran tamaño.

Caso 1

Mujer de 37 años, con cuatro gestaciones, tres partos
y un aborto. Sin control de fertilidad. Última mens-
truación normal.

Refiere dolor opresivo en hipo y mesogastrio, inten-
so con irradiación a región lumbar, náuseas y vómitos
y tumoración en fosa iliaca derecha e hipogastrio,
dura, poco móvil, dolorosa a la palpación, con cuatro
meses de evolución. La exploración mostró tumora-

RESUMEN

Los tumores benignos del músculo liso presentan una frecuencia
alta en el tracto genitourinario y gastrointestinal, siendo poco fre-
cuentes en retroperitoneo, situación que conduce a errores diag-
nósticos. La información acerca de leiomiomas retroperitoneales
es escasa. Se presentan dos casos en mujeres de 37 y 35 años con
diagnósticos de miomatosis uterina y tumor de ovario en los que
los hallazgos quirúrgicos fueron leiomiomas retroperitoneales.
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ABSTRACT

Benign tumours of smooth muscle are common in the genitouri-
nary and gastrointestinal tracts, retroperitoneal localization are
uncommon and lead to misdiagnosis. Information about retro-
peritoneal leiomyoma is scarce. In the present paper we present
two cases, 37 and 35 year old women with preoperative diagnosis
of leiomyoma of de uterus and ovarian tumor, respectively, the
laparotomy disclosed retroperitoneal leiomyoma.

Key words: Retroperitoneal leiomyoma, uterine myomas, ovari-
an tumor, misdiagnosis.

ción abdominal en hipogastrio y fosa iliaca derecha de
aproximadamente 14 cm, dura, dolorosa, lisa, no mó-
vil que corresponde a útero. La ultraecosonografía
evidenció miomatosis uterina de medianos elementos.
La urografía excretora descartó compromiso ureteral.

Se estableció el diagnóstico de miomatosis uterina,
se programó para realizar histerectomía total abdomi-
nal. Hallazgos quirúrgicos: útero y anexos normales.
Tumoración de aproximadamente 20 cm de diámetro,
dura, blanquecina, regular y lisa, retroperitoneal, a la
derecha de la línea media a nivel de L2 y L3. Se reali-
zó la extirpación quirúrgica sin complicaciones.

Hallazgos macroscópicos: pieza de 14 x 10 x 7 cm,
800 gramos; superficie externa lobulada cubierta por
una capa de tejido fibroconectivo café amarillento; al
corte es lobulada y de aspecto arremolinada blanco
grisáceo (Figura 1).

Hallazgos microscópicos: neoplasia benigna for-
mada por fascículos entrecruzados de células inten-
samente acidófilas con núcleos de extremos romos
sin pleomorfirmo ni actividad mitótica. En unas
áreas se ven empalizadas nucleares. Diagnóstico:
Leiomioma retroperitoneal.

Caso 2

Mujer de 35 años, dos gestaciones, dos partos; con-
trol de fertilidad con preservativos; papanicolaou ne-
gativo; última menstruación normal.
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Desde hace dos años, aumento de volumen en hipo-
gastrio, progresivo hasta notar tumoración de aproxi-
madamente 15 cm diámetro, blanda móvil no dolorosa.

Abdomen con aumento de volumen por tumora-
ción localizada en meso e hipogastrio de 25 x l5 cm,
dura, móvil, no dolorosa, de anexo derecho que ocu-
pa fondo saco vaginal derecho. Útero y anexo iz-
quierdo normales.

La ultraecosonografía evidenció: masa dependien-
te de ovario derecho de aproximadamente 25 cm,
probable cistoadenoma. Útero y anexo izquierdo nor-
males. Las determinaciones de Ca 125, antígeno car-
cinoembrionario, alfafetoproteína y gonadotropina
coriónica fueron normales.

Se estableció diagnóstico de tumor de ovario dere-
cho, se programó para laparotomía exploradora. Ha-
llazgos quirúrgicos: tumoración retroperitoneal de
aproximadamente 20 x 20 cm irregular, blanda,

blanquecina, útero y anexos normales, se realizó ex-
tirpación de la tumoración sin complicaciones. El es-
tudio transoperatorio reportó: fibromixoma retrope-
ritoneal (Figura 2).

Hallazgos macroscópicos: tumor de 29 x 25 x l3
cm, 6.25 kg color gris blanquecino, de superficie ex-
terna lobulada, de consistencia blanda, de aspecto
quístico.

Hallazgos microscópicos: tumor constituido por
bandas musculares lisas sin atipia celular, ni activi-
dad mitósica, pero con extensos cambios mixoides
(Figura 3).

Diagnóstico: Leiomioma retroperitoneal con dege-
neración mixoide.

DISCUSIÓN

Los tumores benignos de músculo liso (leiomiomas)
son frecuentes en el tracto genitourinario y gastroin-
testinal, menos frecuentes en piel y poco frecuentes
en tejidos blandos profundos.4 En 1974, en una revi-
sión de 7,748 casos de leiomiomatosis, Farman encon-
tró una frecuencia de 95% en aparato genital femeni-
no, el 5% restante ocurrieron en piel, tracto gastroin-
testinal y vejiga.5 En 1959, en una revisión de 688
casos de tumores retroperitoneales primarios, Scan-
lan encontró una frecuencia de 1.1% para leiomioma.6

Lo poco frecuente de la leiomiomatosis retroperi-
toneal hace que la información acerca de esta patolo-
gía sea escasa. No hay predominio en edad, son gene-
ralmente asintomáticos, lo que permite mayor tiem-
po de evolución y crecimiento.

El presentar estos dos casos que es la experiencia
del Servicio de Ginecología del Hospital General de

Figura 1. Tumor de músculo liso compuesto de tejido fascicular con pe-
queñas áreas quísticas.

Figura 2. Tumor de músculo liso con edema y marcadas áreas quísticas.

Figura 3. Tumor compuesto de fibras fasciculares de músculo liso sin
atipias celulares o actividad mitótica (HEx400).
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México en un periodo de 10 años, en los que las ca-
racterísticas físicas y localización, en los casos pre-
sentados, llevaron a los diagnósticos erróneos de
miomatosis uterina y tumor de ovario, permite re-
afirmar que esta patología generalmente es un ha-
llazgo quirúrgico7 y que la frecuencia coincide con la
reportada por otros autores.

Se deberá considerar en pacientes con tumoracio-
nes de gran tamaño en hipogastrio, asociadas a pato-
logía ginecológica, la posibilidad de leiomiomatosis
retroperitoneal, por lo que se deben de ampliar las
revisiones clínicas y estudios de gabinete como la to-
mografía computarizada, que permitan establecer un
diagnóstico preciso.
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