CASO CLINICO

Leiomiomatosis peritoneal diseminada
en una paciente con endometriosis
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T e

La leiomiomatosis peritoneal diseminada o también llamada
leiomiomatosis abdominal difusa es una rara condicion de
etiologia incierta que ocurre frecuentemente en mujeres de
edad reproductiva entre los 30 y 40 afios de edad, aparece
especialmente durante el embarazo o en mujeres que usan
anticonceptivos orales. Presentamos el caso de una mujer
de 40 anos con leiomiomatosis peritoneal diseminada
extendida por completo sobre el omento y mesenterio.
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Disseminated peritoneal leiomyomatosis (LPD) or diffuse
abdominal leiomyomatosis is a rare benign condition of
uncertain etiology, which occurs frequently in reproduc-
tive age between the third and fourth decades, especially
during pregnancy or in women with oral contraception.
Herein is presented the case of a 40-year-old woman with
disseminated peritoneal leiomyomatosis spread entirely on
the omentum and mesentery.
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INTRODUCCION

La leiomiomatosis peritoneal diseminada (LPD) o leio-
miomatosis abdominal difusa es una enfermedad benigna
poco frecuente, hoy en dia existen pocos casos reportados.
Aqui presentamos un caso combinado con endometriosis
moderada y fibromas uterinos.

CASO CLINICO

Femenina de 40 afos de edad, nulipara, que acudio
a la clinica presentando un cuadro caracterizado por
dismenorrea crénica acompanada de sangrado transva-
ginal. La paciente refirié ingesta ocasional de alcohol y
negé cualquier historia familiar de cancer. Examen fisico
normal. Durante el ultrasonido transvaginal se detecté un
endometrioma ovarico derecho de 13 mm, Gtero de 75
X 55 x 50 mm con tres miomas intramurales de 15 mm
y un mioma subseroso en fondo uterino de 317 mm. Se
realizé CA 125 con una concentracion de 98 Ul/mL (el
rango normal debe ser menor de 35 Ul/mL). Se decidié
realizar una laparoscopia para manejo de la miomatosis.
La laparoscopia revelé un dtero con maltiples miomas, la
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mayoria de ellos en la pared anterior (Figura 1), endome-
triosis moderada grado Il (segln la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva) que se diagnéstico por la
presencia de endometriomas en el ovario derecho, adhe-
rencias y la presencia de lesiones azules y rojas presentes
en ambos ovarios y la cara posterior del Gtero. Finalmente
se observo la presencia de miltiples nédulos de 30 y 60
mm aproximadamente compatibles con LPD los cuales
se encontraron extendidos en el epiplon y mesenterio,
dichos tumores no comprometian asas intestinales (Figura
2). Se solicit6 valoracion por parte del cirujano colorrectal.
Durante el procedimiento laparoscopico se realiz6 una
cistectomia del endometrioma, miomectomia y fulgura-
cion de las lesiones por endometriosis en peritoneo, se
llevé a cabo una biopsia excisional de uno de los tumores

presentes en epiplon por parte del cirujano colorrectal,
muestra que fue enviada para su estudio transoperatorio
(Figura 3).

El resultado del estudio transoperatorio fue el de un
tumor benigno compatible con miomatosis (Figura 4).
Posterior a la cirugia se dio tratamiento a base de analogos
de GnRH con acetato de Leuprolide; hasta el momento la
paciente ha permanecido asintomatica.

DISCUSION

La leiomiomatosis peritoneal diseminada (LPD) también
[lamada leiomiomatosis abdominal difusa es una rara
condicién benigna de etiologfa incierta, que se presenta
frecuentemente en mujeres de edad reproductiva entre

Figura 1. Durante la laparoscopia se aprecian multiples
miomas uterinos.

Figura 2. Se muestran multiples tumoraciones nodulares en
epiplon y mesenterio consistente con leiomiomatosis perito-
neal diseminada.

Figura 3. Durante laparoscopia se muestra tumor nodular en
epiplén y mesenterio consistente con un mioma peritoneal
de 6 cm.

Figura 4. Fasciculos entrelazados de fibras musculares lisas,
sin mitosis. No se observo atipia o malignidad.
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la tercera y cuarta década de la vida, especialmente en el
embarazo o en mujeres que usan anticonceptivos orales.’
Estas caracteristicas sugieren que la estimulacién hormonal
inicia la proliferacion de células del mdsculo liso multifocal
que resulta en LPD. Wilson y Pale la describieron por pri-
mera vez en 1952.3 Hoy existen poco mds de 100 casos
reportados en la literatura americana.

Se caracteriza principalmente por la presencia de
mdltiples tumores de musculo liso presentes en superfi-
cies peritoneales y subperitoneales que pueden incluir
el epiplén y mesenterio. Otros lugares donde se pueden
expresar son en la periferia del Gtero y se le llama Endom-
yometriosis que se define como una masa extrauterina
compuesta por masculo liso con una cavidad central llena
de endometrio.*® La leiomiomatosis peritoneal diseminada
generalmente cursa asintomatica y se considera como una
enfermedad benigna aunque se han llegado a reportar
casos excepcionales de degeneracién maligna.” Suele ser
un hallazgo incidental durante procedimientos quirtrgicos
tales como la laparotomia, laparoscopia o cesarea. Otro tipo
de presentaciones incluyen el dolor pélvico inespecifico y
menorragia. Se ha sugerido su posible origen a partir de
células multipotenciales, en la actualidad no estd claro si
el estimulo es de origen genético, hormonal o tal vez am-
bos.® Existen pocos casos reportados de la asociacion entre
endometriosis y LPD313 mismos que refuerzan la teoria de
su origen metaplasico.

Dentro de las enfermedades que comprenden su diagnds-
tico diferencial se encuentran la carcinomatosis peritoneal,
leiomiosarcoma,'* mesotelioma, tuberculosis y linfoma.’ No
obstante, el diagndstico correcto se hara mediante el estudio
histopatolégico. Por lo general tienen un curso benigno con
una resolucién espontanea después del cese del estimulo
hormonal ovérico mediante la administracion de analogos
de GnRH, inhibidores de la aromatasa o con ooforectomia
bilateral, esta Gltima sera dtil en aquellos casos que no res-
pondan al bloqueo hormonal. Algunos autores proponen
una histerectomia con salpingo-ooforectomia bilateral y la
eliminacion de todos los tumores, todo esto con el fin de
eliminar la influencia hormonal.

Aunque se ha demostrado su regresién espontdnea,
existen casos que reportan su persistencia durante muchos
anos y progresion a la degeneracion maligna.” El segui-
miento deberd incluir un examen pélvico con ultrasonido
complementario y posiblemente laparoscopia.

Endometriosis

Se define como la presencia de estroma y glandulas endo-
metriales funcionales fuera de la cavidad uterina capaces
de responder al estimulo hormonal exégeno, endégeno o
local.’®17 Su etiologia adn es incierta y cuatro teorfas han

sido propuestas para explicarla, el estdndar de oro para su
diagnostico es la laparoscopia, la clasificacion mas aceptada
a la fecha es la propuesta por la American Society for Re-
productive Medicine, existen dos vias para su tratamiento:
médica y quirrgica.

CONCLUSION

La LPD se localiza cominmente envolviendo el Gtero,
en los ligamentos Utero sacros y en las paredes laterales
pélvicas, pocos han sido los casos que la relacionan con los
intestinos.’® Aqui presentamos un caso raro de LPD en el
epiplon y mesenterio con la presencia de endometriosis.
La asociacién de estas dos enfermedades sugiere un po-
sible origen del endometrial; en nuestro caso, el enfoque
terapéutico contemplé una miomectomia uterina por
laparoscopia y el control de la endometriosis con andlogos
de GnRH. Los autores creen que el tratamiento debe ser
conservador evitando asi escisiones radicales necesarias.
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