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Caso clinico

Miomatosis uterina en cérvix residual
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Rocio del Pilar Lopez’

Los miomas parasitos son infrecuentes y de causa incierta. Surgen a partir de un mioma que se separa del Utero y se adhiere a una
superficie extrauterina en busca de un nuevo aporte vascular. Hace poco se sugirié que se forman a partir de fragmentos uterinos o de
miomas que quedan en la cavidad abdomino-pélvica después de fragmentacion por lo que se les llama “iatrogénicos”. Los cirujanos
deben tener en cuenta la reciente aparicion de esta complicacion relacionada con el aumento en la frecuencia de los procedimientos
laparoscopicos. Se recomienda inspeccionar cuidadosamente la cavidad abdominal y hacer un lavado exhaustivo. Se reporta el caso de
una paciente con miomas iatrogénicos parasitos que aparecieron seis afios después de la histerectomia laparoscépica supracervical en
la que se utilizé6 morcelador.

Palabras clave: miomas, leiomioma parasito, mioma iatrogénico, histerectomia, morcelador.

Parasitic myomas are rare and their ethiopathogenesis is uncertain. They may develop from a detached fibroid adhering to an extrauterine
surface in order to obtain new blood supply. It has been stated that they form from uterine or myoma fragments left behind after morcella-
tion in the abdominopelvic cavity and thus are called “iatrogenic”. Surgeons must be aware of this recently reported complication related
to the increasing number of laparoscopic procedures. Thorough inspection and washing of the abdominal cavity are recommended. A
case of a patient with iatrogenic parasitic myomas, which appeared six years after a laparoscopic supracervical hysterectomy involving a
morcellator, is reported.
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Parasites fibromes sont rares et de cause incertaine. lls découlent d’'un fibrome qui se sépare de I'utérus et se fixe a un endroit hors de
I'utérus a la recherche d’un approvisionnement en sang nouveau. Récemment, il a été suggéré que les fragments formés a partir de fibro-
mes utérins ou restant dans la cavité abdomino-pelvienne aprés fragmentation sont donc appelés ‘iatrogéne?. Les chirurgiens doivent tenir
compte de la récente apparition de cette complication liée a la fréquence accrue des procédures laparoscopiques. Soigneusement vérifier
soigneusement la cavité abdominale et faire un nettoyage complet. Nous rapportons le cas d’'un patient ayant des fibromes iatrogénes
parasites qui sont apparus six ans apres I'hystérectomie laparoscopique supracervicale dans lequel morcellateur utilisé.

Mots-clés: fibromes, fibromes parasite des fibromes iatrogéne, I'hystérectomie, morcellateur.

Parasitas miomas sao raros e de causa desconhecida. Eles surgem de um mioma que se separa do Utero e atribui a uma area fora do
Utero, em busca de um suprimento de sangue novo. Recentemente foi sugerido que os fragmentos formados a partir de miomas uterinos
ou que permanecem na cavidade, apos a fragmentagéo abdominopelvic assim chamados iiatrogénicai. Os cirurgides devem ter em conta
a recente ocorréncia desta complicagdo relacionada com o aumento da freqiiéncia de procedimentos laparoscopicos. Cuidadosamente
verifique cuidadosamente a cavidade abdominal e fazer uma limpeza completa. Relatamos um caso de um paciente com miomas iatro-
génicas parasitas que apareceu seis anos depois de histerectomia laparoscopica supracervical em que morcelador usado.
Palavras-chave: miomas, miomas leiomioma parasita iatrogénica, histerectomia, morcelador.
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0s miomas parasitos son un fenémeno patoldgico

poco comun. En 1909, Kelly y Cullen los des-

cribieron por primera vez."! Se consideraban una
variante de los miomas pediculados subserosos, que pier-
den su aporte vascular a causa de la torsion de su pediculo
uterino, por lo que se adhieren a las estructuras vecinas
para neovascularizaciéon.? Se les asocia con antecedentes
de histerectomia o miomectomia por laparoscopia en las
que se ha utilizado morcelador.*!° Se describe el caso de
una mujer con miomas parasitos iatrogénicos seis afios
después de una histerectomia laparoscopica supracervical.

Mujer de 37 afios, con dos embarazos previos a término por
cesarea, con antecedente de hipertension arterial cronica,
sindrome antifosfolipido y apendicectomia, que acudid
a consulta por menorragia. La ecografia transvaginal
reveld un mioma intramural izquierdo (didmetro mayor
de 3.6 cm). Debido a falla en el tratamiento médico se
considero el tratamiento quirdirgico con histerectomia
supracervical laparoscdpica, en la que se utilizd un
morcelador para remover el Gtero. A los dos dias del
postoperatorio se dio de alta sin complicaciones.

La paciente acudid a nuestra institucion seis afios des-
pués por sangrado vaginal de tres meses de evolucion. La
ecografia transvaginal mostré masas pélvicas solidas de
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77 x 65 mm y 82 x 54 mm en continuidad con el rema-
nente uterino. La tomografia mostré una masa pélvica,
ovalada, solida, de contornos bien definidos y sin patron
infiltrativo. La masa de mayor tamafio (77 x 65 x 68 mm
de diametro) se relacionaba con el anexo izquierdo; la otra
masa estaba localizada en la region anexial derecha en
relacion con el remanente cervical. Ambas masas tenian
caracteristica bilobulada (diametros de 82 x 54 x 58 mm).
E1CA-125y el antigeno carcinoembrionario se reportaron
con valores normales. La paciente se valoro en el servicio
de Ginecologia-oncoldgica, donde se considerd, con base
en las imagenes y por sospecha de un tumor sélido de
ovario, que debia realizarse laparotomia. Esta confirmé
la masa dura, regular, de 6 cm, dependiente del cuello
uterino al lado derecho y otra masa de 7 cm irrigada por el
meso del colon y epipldn al lado izquierdo. Se realizaron
traquelectomia y reseccion de las masas. Salid del hospital
al segundo dia postoperatorio sin complicaciones.

Los resultados intraoperatorios se correlacionaron con
los histopatoldogicos; ambos especimenes se consideraron
leiomiomas. Se realizé un estudio histopatologico a tres
masas ovoides que pesaban, en conjunto, 266 gramos. La
mayor media 8 x 7.5 x 4 cm y la menor 2 x 1 x 0.5 cm.
En la microscopia de luz se identifico: lesion fusocelular
mesenquimal donde las células tumorales se disponian en
fasciculos entrelazados de células de nucleos ondulados,
citoplasma alargado rosado, sin atipia, muy ocasionales
mitosis entre 0-1 x 10 campos de gran aumento, areas de
mayor densidad celular, sin necrosis.

Debido a la lesién tumoral mesenquimal en una loca-
lizacién inusual, se planted diagndstico diferencial con
tumores de origen muscular liso (leiomioma y sus varian-
tes), tumores estromales extragastrointestinales y, menos
probables, sarcomas de estroma uterino.

Los estudios de inmunohistoquimica demostraron
fenotipo de musculo liso con reactividad de las células
tumorales para marcadores actina muscular especifica,
actina muscular lisa y desmina, que fueron negativas para
CD34 y CD117 (C-kit), con un indice de proliferacion
celular determinado con ki67 menor de 1%.

Los miomas uterinos aparecen en 25% de las mujeres en
edad reproductiva y se reportan como resultado patologico
en 80% de los uteros removidos quirargicamente.''"'> Los
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miomas parasitos son una entidad rara; pocos casos se han
descrito en la bibliografia.® Los miomas uterinos tienen
una tasa de recurrencia de 22 a 62%, mientras que en la
bibliografia no se ha reportado recurrencia de miomas
parasitos.'?

Se han propuesto dos teorias relacionadas con su pato-
génesis. La primera establece su origen a partir de miomas
subserosos pediculados que han perdido su aporte vasculary
se adhieren y nutren de estructuras adyacentes.'? La segunda
teoria, mas reciente, considera que surgen a partir de la siem-
bra de fragmentos de miomas cuando se utiliza morcelador
durante miomectomias o histerectomias.>'®!* Esto puede
explicar la caida de pequefios fragmentos no retirados ni
aspirados que se adhieren a cualquier tejido en la cavidad
peritoneal. E10.57% de las histerectomias subtotales genera
retencion de fragmentos.'* También se ha reportado su po-
sible origen a partir de metaplasia peritoneal.'

Ostrzenski reportd un caso de crecimiento de fragmento
de leiomioma en una incision previa en la pared abdominal,
posterior a miomectomia por laparoscopia. El fragmento
habria sido abandonado inadvertidamente en la pared
abdominal posterior a la remocion del mioma a través de
un trocar.* LaCoursiere y su grupo reportaron un caso de
retencidon de fragmentos de origen uterino y cervical en
las paredes de la pelvis que quedaron dentro de la cavidad
después de una histerectomia laparoscdpica total en la que
se utiliz6 morcelador.'® Kho y sus coautores reportaron
12 casos de pacientes con miomas intraperitoneales y
retroperitoneales no relacionados con el ttero, de los que
50% (seis de doce) tenian antecedente de miomectomia
por laparoscopia en la que se utilizd morcelador y dos
tenian antecedente de histerectomia. La mayor parte de los
miomas en esta serie de casos (93%, 14 de 15) se encon-
traban en la pelvis.® Estos resultados correlacionan con el
antecedente de histerectomia laparoscdpica supracervical
encontrado en el caso reportado, en el que se utilizé mor-
celador para extraer el utero. Los miomas encontrados,
también, se ubicaban en la pelvis, como se describe con
mayor frecuencia en la bibliografia.®!*

Esta afeccidn se asocia con miomas uterinos, antece-
dente de fragmentacion del ttero, miomas,® antecedente
de cirugia laparoscdpica y obesidad. La obesidad dificulta
la exploracion de la cavidad abdominopélvica en los pro-
cedimientos laparoscopicos.’

El intervalo entre la histerectomia laparoscopica supra-
cervical y la laparotomia en la que se realizo el diagnostico
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de miomas parasitos fue de seis afios, tiempo similar al
reportado por Cucinella y su grupo en los que habia un
intervalo de mas de dos afios desde la cirugia en 73% de
los pacientes.'” Los miomas parasitos deben diferenciarse
de la leiomiomatosis peritoneal diseminada, caracterizada
por multiples nddulos subperitoneales y peritoneales, de
diferentes tamafios en el omento y superficies peritonea-
les, diferente de nuestro caso, en el que habia dos masas:
una derecha relacionada con el cérvix residual y la otra
izquierda irrigada por el meso del colon.'®

La ecografia, tomografia y resonancia magnética
ayudan al diagndstico, pero éste es incidental durante
la cirugia en muchos casos.® Los miomas iatrogénicos
pueden ser asintomaticos o manifestarse mediante dolor,
estreflimiento, disquexia, mayor frecuencia urinaria o dolor
en el cuadrante inferior derecho, de acuerdo con la loca-
lizacién del mioma.®!'” Nuestra paciente sufrio sangrado
vaginal similar a lo reportado en la bibliografia dentro del
algoritmo diagndstico que incluyo ecografia y tomografia.

El creciente nimero de procedimientos por via laparos-
copica implica que los cirujanos deban tener en cuenta que
este abordaje se asocia con miomas iatrogénicos parasitos
y que el riesgo aumenta cuando se usa un morcelador. Se
considera que cuando los fragmentos se abandonan en la
cavidad abdominal, se reabsorben; pero hay evidencia
de que algunos se implantan y crecen. A pesar de que los
miomas iatrogénicos pardsitos son infrecuentes, deben
considerarse en el diagndstico diferencial de masas de
pacientes con historia previa de histerectomia o miomec-
tomia con morcelador. Para disminuir esta complicacion
se recomienda realizar una inspecciéon cuidadosa y un
exhaustivo lavado de la cavidad abdominal y pélvica, y
extraer completamente los fragmentos.
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