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Caso clinico

Leiomiomatosis intravenosa uterina con diseminacion difusa a la
cavidad pélvica. Reporte de un caso y revision bibliografica
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Tafoya Ramirez,**** Alejandro Mayoral Silva!

RESUMEN

La leiomiomatosis intravenosa es una neoplasia muy rara, pues solo se han reportado alrededor de 30 casos en todo el mundo. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen: diseminacién dentro de la vena cava, obstruccién cardiaca (cavidades derechas, valvulas) e
invasion difusa en la pelvis. Se comunica el caso de una mujer de 40 afios de edad con antecedente de tumor pélvico, que se reseco
quirdrgicamente. Durante la operacion se encontr6 un tumor pelvico-abdominal de grandes dimensiones que invadia de forma difusa el
cuerpo uterino, los ligamentos redondos y el infundibulo pélvicos; se extendia fuera de la pelvis hasta la bifurcacién aorto-abdominal.
Su consistencia era gomosa, elastica y sangrante. El reporte histopatolégico fue: leiomiomatosis intravenosa con fibras musculares lisas
benignas que infiltraban las estructuras adyacentes. La leiomiomatosis intravenosa se origina en el tejido uterino e invade, por contigiidad,
todos los anexos reproductivos y distorsion su estructura. El caracter infiltrativo confiere al cirujano dificultad técnica, por lo que debera
contar con un equipo multidisciplinario para establecer su tratamiento.

Palabras clave: leiomiomatosis intravenosa benigna, utero, neoplasia.

ABSTRACT

Diffuse uterine leiomyomatosis is a rare benign entity in gynecology, with only 30 worldwide reports. Its most frequent complications are
dissemination into vena cava, cardiac obstruction (right cavities and valves), and diffuse pelvic invasion. We report a case of a 40 years
old female with history of pelvic mass resection. During surgery it was found a large abdominal-pelvic mass diffusely invading uterine body,
and round and infundibulum-pelvic ligaments. This mass extends itself out of pelvis until aorto-abdominal bifurcation, and has gummatous,
elastic, and highly bleeding consistency. Histopathologic report was intravenous leiomyomatosis with benign smooth muscular fibers infil-
trating adjacent structures. Its origin was uterine tissue, but it invades, adjacently, all reproductive annexes deforming them anatomy. Its
infiltrative quality confers a technical difficulty to surgeon, so he or she will need a multidisciplinary team to establish its treatment.

Key words: benign intravenous leiomyomatosis, uterus, neoplastic.

RESUME

La Iéiomyomatose intraveineuse est une néoplasie trés rare, car on a seulement rapporté environ 30 cas partout dans le monde. Les
complications les plus fréquentes incluent: dissémination a l'intérieur de la veine cave, obstruction cardiaque (cavités droites, valves) et
invasion diffuse dans le pelvis. On rapporte le cas d'une femme de 40 ans avec antécédent de tuméfaction pelvienne, laquelle a subi une
intervention chirurgicale pour son résection. Pendant la chirurgie on a trouvé une tuméfaction abdomino-pelvienne de grandes dimen-
sions qui envahissait de forme diffuse le corps utérin, les ligaments ronds et infundibulum pelviens; elle s’étendait hors le pelvis jusqu’a
la bifurcation aorto-abdominale. Sa consistance était gommeuse, élastique et hautement saignante. Le rapport histopathologique a été
|Iéiomyomatose intraveineuse avec des fibres musculaires lisses bénignes qui infiltraient les structures adjacentes. La Iéiomyomatose
intraveineuse commence dans le tissu utérin et envahit, par contiglité, toutes les annexes reproductives et altéere leur anatomie. Son ca-
ractére d'infiltration donne au chirurgien des difficultés techniques, raison pour laquelle une équipe multidisciplinaire sera prise en compte
pour établir son traitement.

Mots-clés: |éiomyomatose intraveineuse bénigne, utérus, néoplasie.

RESUMO

A leiomiomatose intravenosa € um neoplasma raro, pois somente foi comunicado ao redor de 30 casos no mundo todo. As complica¢des
mais freqlientes incluem: disseminagao dentro da veia cava, obstrugao cardiaca (cavidade direita, valvulas) e invasao difusa da pélvis. Foi
comunicado um caso de uma mulher de 40 anos de idade com antecedente de tumoracéo pélvica, a qual se interceptou cirurgicamente
para sua ressecdo. Durante a operagéo foi encontrado um tumor pélvico-abdominal com grande dimensé&o que invadia de forma difusa o
corpo uterino, os ligamentos redondos e infundibulo pélvicos; se extendia fora da pélvis até a bifurcagdo aorta abdominal. Sua consisténcia
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era viscosa, elastica e altamente sangrenta. O comunicado histopatolégico foi leiomiomatose intravenosa com fibras musculares lisas
benignas que infiltravam as estruturas adjacentes. A leimiomatose intravenosa se origina do tecido uterino e invade, por contigliidade,
todos os anexos reprodutivos e distorciona sua anatomia. O carater infiltrativo confere ao cirurgido dificuldade técnica, pelo que devera

contar com uma equipe multidisciplinar para estabelecer o tratamento.

Palvras-chave: Leiomiomatosis intravenosa benigna, Gtero, neoplasma.

a leiomiomatosis intravenosa benigna es una neo-

plasia excepcional, hasta el 2001 s6lo se habian

reportado 30 casos en la bibliografia estadouni-
dense.*2En Alemana existen 16 reportes desde 1903 hasta
1930.3 El primer caso lo describié Birch-Hirschfeld en
1897.4 El tratamiento de la leiomiomatosis intravenosa be-
nigna debe ser multidisciplinario. Debido a la rareza de los
casos 'y a su asociacion con la extension extrapélvica, debe
conocerse este padecimiento, ya que puede invadir areas
circunvecinas de manera directa, sobre todo la cavidad
cardiaca, y las cavas inferior y superior.® Aqui se comunica
un caso de leiomiomatosis intravenosa con invasion directa
a todo el aparato reproductor (parametrios, ligamentos de
soporte y vasculares, ovarios y trompas de Falopio), hecho
nunca antes descrito en la bibliografia.

CASO CLINICO

Mujer de 40 afios de edad con dos embarazos. Antece-
dente de oclusion tubaria bilateral 17 afios antes. Acudi6
al Hospital de Alta Especialidad de Oaxaca con dolor
pélvico abdominal y sangrado transvaginal de 12 meses
de evolucion. A la exploracion fisica se palpd un tumor
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abdominopélvico comparable con un embarazo de 22
semanas de gestacion, fijo en los parametrios, doloroso y
con sangrado transvaginal. Los exdmenes de laboratorio
fueron negativos para marcadores tumorales; gonadotropi-
na coriénica humana 3, anemia hipocrémica y microcitica
de 7 g. El ultrasonido pélvico mostré un tumor mixto,
quiza dependiente del ovario derecho (teratoma maligno),
que afectaba al Utero, pélipo endometrial e hidronefrosis
ipsilateral leve (sic); sus dimensiones eran de 198, 194
y 169 mm. En la laparotomia exploradora el diagnéstico
prequirdrgico fue: tumor maligno de ovario. Durante la
operacion se encontr6 un tumor gigante que se originaba
en el Utero, que llegaba hasta la bifurcacion de la aorta
abdominal, de consistencia gomosa y con abundante irri-
gacion vascular.

El tumor se extirp6 completo. La diseccion quirdrgica
se ajustd a los cambios anatémicos que produjo la inva-
sion tumoral. Se verifico la integridad de los uréteres y el
conducto digestivo de manera visual y bajo exploracion
directa. El peso del espécimen fue de 2,400 g y se etiquet6
como Utero y anexos. El Utero se encontraba deformado
en su totalidad; no se apreciaban las referencias anato-
micas tradicionales, ni las de los anexos para efectuar la
histerectomia. Se traslad6 a la paciente a recuperacion y
después de cuatro dias egresé sin molestias. El servicio de
anatomopatologia reporté un espécimen de 19 x 15 x 12
cm con maltiples nédulos, de 5 a 14 cm, color blanco, de
aspecto lobulado y consistencia gomosa, conformado por
trabéculas gruesas y ovillos en toda la pieza, incluidos los
ovarios, las trompas de Falopio, y los ligamentos de soporte
y vasculares (figura 1). El reporte histopatologico definitivo
fue: leiomiomatosis intravenosa.

En el examen microscdpico se observo al miometrio
poco diferenciado, conformado por micron6dulos que
se diferenciaban del miometrio normal circunvecino. Al
interior de las estructuras vasculares se identificaron los
mismos nodulos de masculo liso benigno que distorsiona-
ban estas estructuras. No se identificaron mitosis atipicas
y su cuenta por campo de alta resolucion fue de menos
de 10 (figuras 2 y 3).
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Figura 1. Espécimen con mdltiples nédulos.

DISCUSION

La leiomiomatosis intravenosa benigna es una neoplasia
que compete al ginecélogo y a las especialidades impli-
cadas en el campo quirdrgico, principalmente las de la
region abdominopélvica. Este padecimiento representa
un reto para establecer el diagnostico y su tratamiento
integral. La gran invasion de tejido benigno hacia el hue-
co pélvico, la region abdominal y las grandes venas son
decisivas para establecer el protocolo de tratamiento. La
neoplasia suele expresarse entre los 30 y 40 afios de edad.
Una de las enfermedades que deberan descartarse en el
diagnostico diferencial es la leiomiomatosis metastatizante
benigna, que es una leiomiomatosis uterina concomitante
con tumores benignos del masculo liso localizados en el
parénquima de los 6rganos distantes.® Algunas publica-
ciones refieren que la leiomiomatosis intravenosa benigna
afecta el parénquima pulmonar y los nédulos linfaticos
pulmonares.”® Aunque se considera benigna, no existe

Figura 2. Micronédulos de musculo liso benignos sin mitosis.

Figura 3. Micronodulos de musculo liso benignos sin mitosis
(detalle).

invasion importante hacia los grandes vasos y la cavidad
cardiaca. La magnitud de la lesién, obstruccién, invasion
hacia la vasculatura pulmonar y el riesgo de embolismo
la hacen una enfermedad maligna. Muchos de los casos
reportados han requerido dos tiempos quirtrgicos y méto-
dos diagndsticos invasores, para descartar su localizacion
dentro de las grandes arterias, venas y cavidades cardia-
cas. También se han descrito modalidades de tratamiento
para regular el crecimiento de este tejido: megestrol de
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depésito, tamoxifeno, etopésido y radioterapia. Después
de comunicar este caso y efectuar la revisién bibliogra-

fica,

el area de atencion al usuario y la direccion médica

del hospital se dieron a la tarea de localizar a la usuaria
para ingresarla a la sala de hemodinamica y realizarle un
cateterismo diagndstico.
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Endotelio amniético

Esta formado por un epitelio pavimentoso de una capa de células. Estas células
parecen muy chatas cuando el amnios esta tenso. Los bordes son sinuosos, con

dientes y festones finamente dibujados.

La posicion de las células, unas con respecto a otras, es muy compleja; puede

ser penniforme, en rosetén, etc.

La forma de las células varia segun la edad del huevo.
En un amnios de tres meses, los limites celulares dibujan espacios de grandes

dimensiones e irregularmente cuadrangulares.

En uno de los ocho meses, las células tienen los bordes mas dentados; pre-
sentan a veces tres o cuatro ndcleos y una disposicion en roseton alrededor de
un punto central que puede considerarse como si fuese un estoma. Al llegar al
término del embarazo, los estomas han desaparecido.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,

1941;pp:20-21.
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