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Leiomioma parasitario retroperitoneal:
reporte de un caso

Retroperitoneal parasitic leiomioma: A case
report.

Aura Velasco-Garcia,! Alejandro Gonzalez-Mufioz,2 Jorge Angel Barrios,? Jairo

Mendoza-Quevedo*

Los leiomiomas parasitarios son una variante poco comdn de la
miomatosis uterina. Se han identificado en la pared abdominal, intestino delgado,
munon cervical o vaginal, vasos iliacos, ovarios, colon sigmoides y en el omento mayor.

Reportar un caso clinico de leiomioma parasitario retroperitoneal y revisar
la bibliografia al respecto.

Paciente de 57 afios, con diagnéstico de NIC-1Il y hemorragia uterina
anormal. Acudié a consulta debido a una sensacién de masa y dolor abdominal,
pérdida de peso subjetiva, hiporexia, disfagia y plenitud gastrica de cuatro meses de
evolucién. En los estudios de extensién se documenté una masa retroperitoneal grande
y elevacion de los marcadores tumorales Ca 125 y Ca 19-9. La reseccién de la masa
se efectué mediante laparotomia, con hallazgo histopatolégico de mioma parasitario.

Los leiomiomas parasitarios deben considerarse en el diagnéstico
diferencial de pacientes con antecedente de histerectomia o miomectomia, sobre todo
en el contexto de la morcelacién. El tratamiento consiste en cirugia o inhibidores de
la aromatasa y andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina (leiomiomatosis
peritoneal diseminada).

Leiomioma parasitario; miomatosis uterina; masa retroperitoneal;
inhibidores de la aromatasa; andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina.

Parasitic leiomyomas are a rare entity, defined as an unusual variant
of uterine myomatosis. Have been documented in the abdominal wall, small intestine,
cervical or vaginal stump, iliac vessels, ovaries, sigmoid colon, and greater omentum.

To report a clinical case of retroperitoneal parasitic leiomyoma and review
the literature.

A 57-year-old patient with a diagnosis of CIN-IIl and secondary ab-
normal uterine bleeding, who consulted for a sensation of abdominal mass and pain,
subjective weight loss, hyporexia, dysphagia and gastric fullness, of four months of
evolution. Extension studies document a large retroperitoneal mass and elevation of
tumor markers Ca 125 and Ca 19-9. We practice surgical management of her gyne-
cological pathology and resection of the mass by laparotomy, with histopathological
finding of myoma.

Parasitic leiomyomas should be suspected in patients with a detected
mass and a history of hysterectomy or myomectomy, especially in the context of
morcellation. The treatment of this condition is surgical and, in cases of disseminated
peritoneal leiomyomatosis, pharmacological treatments have been used with aromatase
inhibitors and gonadotropin-release hormone analogues.

Parasitic leiomyoma; Uterine miomatosis; Retroperitoneal mass; Aroma-
tase inhibitors; Gonadotropin-release hormone analogues.
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La incidencia de miomas uterinos es significati-
vamente alta (80%) y su manifestacién puede o
no expresarse clinicamente a lo largo de la vida.’
Se han documentado casos de leiomiomas ex-
trauterinos concomitantes con lesiones uterinas
primarias, que se explican mediante diferentes
hipétesis: posible diseminacién vascular, linfa-
tica, incluso estimulos hormonales durante la
edad fértil.™

Las lesiones libres en la cavidad abdominal,
identificadas histolégicamente como leiomio-
mas, ademas de la coexistencia de alguna lesién
primaria, con o sin antecedente de interven-
ciones quirirgicas, se denominan leiomiomas
parasitarios."”® Pueden aparecer por disemi-
nacién peritoneal u originarse de masas en
diferentes segmentos corporales, dependiendo
de los sintomas. El tratamiento también depende
de su localizacion: 1) quirdrgico en pacientes
con lesiones potencialmente resecables, u 2)
hormonal en los casos de diseminacion peri-
toneal."*”

Paciente de 57 afios, sin antecedentes patoldgicos
ni quirdrgicos relevantes para el padecimiento
actual; acudié a consulta debido a un cuadro
de dolor abdominal, asociado con sensacién
de masa en la parte derecha del hemiabdomen,
pérdida de peso subjetiva, hiporexia, disfagia,
plenitud gastrica y sangrado vaginal (en contexto
de lesion intraepitelial de alto grado NIC-III,
confirmada histopatolégicamente) de cuatro
meses de evolucion.

La tomografia computada de abdomen reporté
una masa retroperitoneal de 16 x 11 x 12 cm,
en proximidad con la cara inferior del higado y
el duodeno, con rechazo de las asas intestinales
hacia el lado posterior y con colapso secundario

de la vena cava inferior, de probable origen ane-
xial (Figura 1). La determinacién de marcadores
tumorales informé: Ca 125 de 134 U/mL y Ca
19-9 de 969 U/mL. Por el cuadro descrito y ante
el posible deterioro clinico, con inminencia de
obstruccién intestinal por compresion extrinse-
ca, ademds del diagnéstico de NIC-11l, se decidi6
la laparotomia exploradora e inicialmente la
histerectomia abdominal ampliada, con salpin-
gooforectomia bilateral.

Posterior al procedimiento inicial, por parte del
personal de Ginecologia oncoldgica, se identi-
ficd una masa de aproximadamente 18 x 20 cm
en el hipocondrio y flanco derechos, de loca-
lizacién retroperitoneal, en estrecho contacto
con la segunda y tercera porcion del duodeno,
de apariencia sélida, dependiente de la raiz del
mesenterio, de donde se originaba su pediculo
vascular. El personal de Cirugia general practicé
la reseccién de la masa mediante una exhaus-
tiva diseccién digital y con energia monopolar
y bipolar avanzada hasta lograr la liberacién
completa (Figuras 2 y 3). Mediante la linfadenec-
tomia se identificaron multiples adenopatias en
esta zona y en la arteria mesentérica superior. El
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Tomografia de abdomen y pelvis que muestra
una lesién contigua al rifién e hilio renal derechos que
desplaza a las asas intestinales, con adecuado paso
del medio de contraste.
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Figura 2. Liberacién de la masa retroperitoneal.
Obsérvese el pediculo dependiente de la raiz del
mesenterio.

Figura 3. Pieza quirdrgica, masa de 18 x 20 cm, de
aspecto solido, vascularizada, dependiente de la raiz
del mesenterio.

procedimiento transcurrié sin complicaciones,
ni sangrado mayor.

La paciente evoluciond satisfactoriamente, por
lo que se decidi6 su alta del hospital al cuarto
dia de la intervencién. El reporte histopatologico
fue: miomatosis uterina y cervicitis crénica. En
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la masa retroperitoneal hubo hallazgos compati-
bles con un leiomioma que describian una lesion
de aspecto fusocelular, compuesta por fibras de
musculo liso, dispuestas en un patrén aleatorio,
regulares y debidamente diferenciadas, sin ati-
pia. Figura 4

DISCUSION

Los leiomiomas uterinos aparecen, aproxima-
damente, en el 60% de la poblacién femenina,
después de los 35 afios (edad fértil), y se docu-
mentan incluso en un 80% de los examenes
histopatoldgicos de las piezas de histerectomia.
También pueden tener localizaciones poco
comunes: vejiga, vulva, intestino, entre otros;
incluso diseminarse por via peritoneal o expre-
sarse con un leiomioma metastasico benigno
que, en conjunto, se denominan leiomiomas
parasitos o parasitarios." Los miomas uterinos
se clasifican segin los criterios de la FIGO
(International Federation of Gynaecology and
Obstetrics): corresponden al tipo 8 los miomas
parasitarios.”? La mayoria de las pacientes suele
tener antecedente de leiomiomas uterinos, con
identificacion de lesiones extrauterinas histolé-
gicamente iguales al primario;* son mucho mas

Figura 4. Estudio histopatolégico: A) Lesion de as-
pecto fusocelular, compuesta por fibras de musculo
liso dispuestas en un patrén aleatorio (10x). &) Lesién
compuesta por células musculares lisas, fusiformes,
regulares y bien diferenciadas, sin atipia (20x).

https://doi.org/10.24245/gom.v90i6.6958
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frecuentes en pacientes premenopausicas inter-
venidas para miomectomia o histerectomia con
morcelacién, aunque también pueden aparecer
en pacientes sin cirugias.* Con el advenimiento
de la cirugia laparoscopica, especificamente de
la morcelacion, surgié un nuevo tipo de leiomio-
ma parasitario de origen iatrogénico, sobre todo
en los casos de morcelacién sin endobolsas, en
donde los pequenos fragmentos tumorales que-
dan en la cavidad abdominal y crecen a partir de
la neovascularizacion por estructuras vecinas.?

Los reportes de casos de leiomiomas extrauteri-
nos sin identificacion de alguna lesion uterina
son excepcionales, incluso se han informado
también en hombres.” Sin embargo, su carac-
terizacion como lesiones sincrénicas no se ha
documentado de manera adecuada, debido a
su baja incidencia. Los primeros casos informa-
dos en la bibliografia se remontan a 1939, por
Steiner y colaboradores, con afectacién pulmo-
nar, cardiaca y del sistema nervioso central, a
partir de una lesién uterina primaria, con y sin
antecedente de intervencion quirdrgica.>® La
concomitancia de alguna lesion uterina preexis-
tente con una extrauterina supone, como primera
posibilidad, afectacién parasitaria.*

El riesgo de metastasis tampoco estd suficien-
temente descrito en este tipo de leiomiomas.
Se han identificado en pacientes jovenes, con
mayor tasa de crecimiento y degeneracion
hialina, asociados con concentraciones altas
de estrégenos durante la edad fértil." La hipé6-
tesis de metaplasia de células mesenquimales,
causada por las hormonas sexuales (estrégeno
y progesterona), explica su manifestacion en
mujeres fértiles.>®

El origen de los leiomiomas parasitarios es
multifactorial, en la actualidad la morcelacién
representa uno de los principales factores de ries-
go. Existen cuatro mecanismos fisiopatolégicos
que explican su origen y, ademas, definen cuatro

subtipos o formas clinicas de manifestacién: 1)
leiomiomas parasitarios por tumores pélvicos
separados del dtero, con comportamiento clinico
similar a los miomas uterinos, 2) leiomiomatosis
intravenosa por proliferacién de musculo liso
en los vasos, asociado con trombosis venosa
profunda y diseminacién a sitios distantes, 3)
leiomiomatosis peritoneal diseminada de forma
espontanea, debido a metaplasia peritoneal
multifocal y que puede activarse por fragmen-
tos de miomas en la cavidad abdominal, y 4)
leiomioma metastasico benigno, descrito por
un nédulo pulmonar accidental en pacientes
con antecedente de miomatosis uterina. La
incidencia estimada de leiomiomas parasitarios
después de la miomectomia laparoscopica o
miomectomia con morcelacién varia de 0.12
a 1.1%, incluso se ha registrado un 0.57% en
quienes se practica histerectomia supracervical
laparoscépica con morcelacién, y mayor riesgo
cuando se aplica morcelacién eléctrica o en
pacientes con extirpacion del Gtero de mas de
350 g2

Los leiomiomas parasitarios se asocian con sig-
nos y sintomas inespecificos: dolor abdominal,
dispareunia, irritacién peritoneal en caso de tor-
sién, sensacion de masa, estrefiimiento, urgencia
miccional y retencién urinaria; no obstante, la
mayoria de los casos se diagnostica de manera
fortuita.? Pueden localizarse en diferentes sitios
y manifestarse con masas tnicas o multiples.?
Se han identificado lesiones pulmonares, en el
sistema nervioso central, los ganglios linfaticos
y el sistema cardiovascular, lo que explica sus
diversos signos y sintomas.> También se han des-
crito casos de obstruccion intestinal secundaria,
sindrome de pseudo-Meigs y concentraciones
altas de Ca 125, lo que sugiere un cuadro de
malignidad.?

La leiomiomatosis retroperitoneal es rara y poco
reportada en la bibliografia. Con menor frecuen-
cia las lesiones se localizan por encima de los
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hilios renales.® Las pacientes con leiomiomatosis
retroperitoneal pueden cursar sin sintomas y las
masas se identifican de forma fortuita o, incluso,
manifiestan dolor abdominal."® El 40% de los
casos tiene lesiones uterinas concomitantes o
antecedente de histerectomia y leiomiomatosis
uterina.?

Para el estudio de las masas retroperitoneales, la
resonancia magnética es el patrén de referencia,
porque distingue lesiones isointensas al mdscu-
lo en T1 e hipointensas en T2.8 La tomografia
computada identifica las metastasis, incluso
el ultrasonido y la radiografia de térax pueden
hacer lo propio en casos de sospecha u hallazgo
de afectacién pulmonar.>*

El diagnéstico diferencial de las masas re-
troperitoneales se establece con: neoplasias
malignas o benignas, tumores neurogénicos (pa-
ragangliomas, ganglioneuromas, schwanomas),
teratomas, tumores desmoides, hemangiomas,
sarcomas, linfomas y tumores metastasicos.® La
leiomiomatosis intravenosa puede confundirse
con carcinoma de células renales (afectacion
de la vena cava inferior), y los leiomiomas me-
tastasicos benignos con neoplasias de higado
y pulmén. También pueden confundirse con
leiomiomas parasitarios, que se diagnostican
durante el embarazo y que se caracterizan
por una masa de rapido crecimiento, debido
al influjo hormonal, que sugieren algin tumor
maligno.?

El tratamiento depende de la afectacion y
extension. El protocolo con inhibidores de la
aromatasa y analogos de la hormona liberadora
de gonadotropina para la supresion estrogénica
se ha descrito en pacientes con leiomiomatosis
peritoneal diseminada. Por lo demas, el trata-
miento quirdrgico es la primera opcién, con un
prondstico favorable, pues se trata de tumores
benignos.'**
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Si bien los leiomiomas parasitarios son ex-
cepcionales deben sospecharse en pacientes
con masa identificada y antecedente de his-
terectomia, miomectomia y morcelacién. La
resonancia magnética es el estudio de eleccion
para diferenciar los miomas parasitarios de otros
tumores sélidos. La morcelacién y las endobolsas
requieren la participacion de personal experi-
mentado, con la intencion de disminuir la tasa
de complicaciones y los factores asociados con
esta alteracion.
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