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Lipoleiomioma: hallazgos por imagen
vy presentacidén de un caso
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RESUMEN

El lipoleiomioma uterino es una variante benigna de los leiomiomas; es raro y esta compuesto de musculo liso y adipocitos
maduros. Afecta en la perimenopausia y menopausia, es asintomatico y no necesita tratamiento; sin embargo, es importante
diferenciarlo de neoplasias que requieren escision quirdrgica. El objetivo de presentar este caso es revisar los conceptos

actuales y presentar los hallazgos radiograficos de esta entidad.
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ABSTRACT

The uterine lipoleiomyoma is a benign variant of leiomyomas; it is rare and is composed of smooth muscle and mature
adipocytes. It affects in perimenopause and menopause, is asymptomatic and does not require any treatment; however,
it is important to differentiate it from neoplasms that demand surgical excision. The objective of presenting this case is to
review current concepts and present the radiographic findings of this entity.
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INTRODUCCION

Los fibromas o leiomiomas uterinos son los tumores
ginecoldgicos méas cominmente vistos y su prevalencia
se expresa como un 25-40% en edad reproductiva. Su
tamafo varia y su ubicacién puede ser submucosa, in-
tramural o subserosa.! El lipoleiomioma es una variante
benigna de ellos y esta compuesto de células de musculo
liso y adipocitos, con una incidencia que oscila de 0.03 a
0.2%."3 Los tumores lipomatosos uterinos se dividen en
tres grupos: lipomas puros, lipomas mixtos y malignos.?
Los lipoleiomiomas uterinos son extremadamente raros.
Se encuentran mas cominmente en el cuerpo del (tero,
pero rara vez se pueden hallar en otros sitios, entre ellos,
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el cuello del dtero, el ovario, el ligamento ancho vy el
retroperitoneo.*

Lopstein describié por primera vez un lipoleiomio-
maen 1916, pero recibié poca atencién en la literatura.
Posteriormente, en 1991, este tumor fue identificado
como un miolipoma de los tejidos blandos por Meis y
Enzinger.®

Los lipoleiomiomas se componen de células de mus-
culo liso con l6bulos distribuidos y dispersos de tejido
adiposo, o se pueden concentrar s6lo en zonas focales,
que muestran espirales de las lesiones. No hay un por-
centaje especifico definido de adipocitos que permitan
elaborar el diagnéstico de lipoleiomioma;® sin embargo,
un estudio publicado en 2014 por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Trakya en Turquia calificé la pre-
sencia y cantidad de adipocitos utilizando un sistema de
clasificacién de tres niveles o grados: 1: minimo, focal; 2:
minimo a moderado, multifocal; 3: abundante, multifocal,
repartido de manera uniforme.®
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La etiologfa exacta de los leiomiomas o fibromas sigue
siendo desconocida, pero esta vinculada con el papel del
estradiol y factores de crecimiento.? El origen de las lesio-
nes lipomatosas del Gtero es controvertido; se especula
con la inclusién equivocada de células grasas embrionarias,
metaplasia de musculo o tejido conectivo a células grasas,
diferenciacién lipocitica de un tejido conectivo primitivo
especifico, células grasas perivasculares que acompafan
a vasos sanguineos dentro del Gtero, inclusién de células
grasas en la pared uterina durante cirugfa, infiltracion grasa
o degeneracion del tejido conectivo.

Estas lesiones se encuentran, generalmente, en mu-
jeres postmenopausicas que van de los 50 a 70 anos de
edad y estan asociadas con los leiomiomas ordinarios.* La
mayoria de las pacientes son peri- o postmenopausicas
asintomaticas.

CASO CLINICO

Mujer de 62 afios de edad, portadora de hiperten-
sién arterial; menarca a los 10 afios de edad, eumeno-
rreica, una cesarea; su fecha de Gltima regla fue a los 53
afos. En una resonancia magnética nuclear indicada por
lumbalgia, se documenté una neoplasia uterina (Figura
1) localizada en la pared posterior derecha; su estudio
se complementé con ultrasonido pélvico y transvaginal
(Figuras 2 y 3), donde se observé en el corte longitudinal
un Gtero con dimensiones de 100.1 x 45.7 x 59.3 mm,
con ecogenicidad heterogénea por la presencia de una
imagen ovoidea hiperecogénica al tejido adyacente, de
bordes bien definidos. En el corte transversal, se pudo
ver la misma lesién, de comportamiento ecogréfico
compatible con grasa, probablemente dependiente del
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miometrio; el ultrasonido transvaginal corroboré dicho
hallazgo, con tamafio de 69.5 x 39 mm y escaso flujo
vascular a la aplicacion de Doppler poder. La evalua-
cién por el Departamento de Ginecologia considerd
someterla a histerectomia con salpingooforectomia
bilateral; el reporte de histopatologia confirmé lipo-
leiomioma intramural y leiomioma submucoso de tipo
usual (Figura 4).

DISCUSION

Los lipoleiomiomas uterinos son clinicamente si-
milares a los leiomiomas y no requieren tratamiento si
son asintomaticos, segin So Ra Oh.> La sintomatologfa
descrita por Cer6n® varia; puede haber dolor pélvico,
metrorragia y masa palpable asociada con el tamafo de
la lesién. Al igual que los leiomiomas de tamafio com-
parable, pueden presentar molestias como sensacién de
pesadez en la pelvis, presion, estrefiimiento y aumento
de la frecuencia urinaria, como lo han mencionado
Kumar? y Sefa.*

Dos factores deben concurrir en el diagnéstico fiable
de estos tumores, lo que permite su distincién de otras
masas pélvicas de contenido graso:

* Lla identificacion de tejido graso en el interior del
tumor.
* La confirmacién del origen uterino de la masa.

Las ecografias pélvica y transvaginal se han conside-
rado un método (til; sin embargo, no siempre es posible
confirmar ecograficamente ante tumores de gran tama-
fio, excéntricos o pediculados, asi que son requeridos

Figura 1.

A. Imagen de resonancia mag-
nética de la paciente, en la
que se identifica el Gtero y se
observa en el miometrio la pre-
sencia de una imagen ovoidea
de bordes regulares, definidos,
localizada en la pared posterior
derecha, ademds de imdgenes
ovoideas nodulares dentro de
la misma; no se logra visuali-
zar el endometrio. B. Lesion
miometrial a considerar mioma
con degeneracion lipomatosa.
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Figura 4. Corte histolégico de la lesién descrita por imagen, en
donde se identifica al microscopio tejido adiposo maduro en el
seno de una proliferacién de misculo liso de tipo leiomiomatoso.
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Figura 2.

A. Imagen de ultrasonido pél-
vico; en el corte longitudinal
se visualiza el Gtero con di-
mensiones de 100.7 x 45.7 x
59.3 mm, la ecogenicidad es
heterogénea por la presencia
de una imagen ovoidea hipe-
recogénica al tejido adyacente,
de bordes bien definidos. B. En
un corte transversal, se observa
la misma lesién, de comporta-
miento ecografico compatible
con grasa, dependiente del
miometrio.

Figura 3.

A. Imégenes de ultrasonido
transvaginal en donde se iden-
tifica el dtero en anteversion,
con lesién ecogénica ovoide,
la cual presenta borde anterior
bien definido B. A la aplicacién
de Doppler poder, con escaso
flujo vascular.

métodos adicionales como la tomograffa computarizada
y la resonancia magnética, que, ademas, resultan con-
firmatorios.”

El diagndstico diferencial debe realizarse con los tumores
pélvicos femeninos que contienen grasa, fundamentalmente
con el teratoma ovarico quistico benigno o quiste dermoide,
que es el mas frecuente, pero también con otros tumores
lipomatosos ovaricos no teratogénicos, como lipomas pél-
vicos, liposarcomas, adenopatias lipoblasticas, hamartomas
o mielolipomas extraadrenales pélvicos, la mayorfa de ellos
con clara indicacién quirdrgica.®

CONCLUSIONES

Los lipoleiomiomas son una entidad ya conocida; los
estudios de gabinete nos pueden orientar hacia su diagnds-
tico, y su conocimiento es esencial para poderlos incluir en
los diferentes diagnésticos diferenciales de masa anexial.
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