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Tratamiento laparoscopico de una
paciente con un leiomioma uterino
gigante cavitado, con cambio
degenerativo mucomixoide

Laparoscopic treatment of a patient with
a cavitated giant uterine leiomyoma with
mucomyxoid degenerative change.

Rubén Diaz-Juarez,! José del Carmen Pérez-Lopez,? Jaime Rafael Castellanos-Lafont,*
Edith Aguilar-Clara,® Clara Magdalena Martinez-Hernandez*

Un leiomioma con cambios degenerativos poco frecuentes es un
desafio diagnéstico dificil de diferenciar de sus homélogos malignos, si se pretende
fundamentarlo solo en lo advertido en las imagenes.

Paciente de 40 afios de edad, enviada al servicio de Cirugia de
minima invasion en marzo del 2021 debido al aumento del perimetro abdominal,
disminucién del apetito y disnea de medianos esfuerzos. El ultrasonido abdomino-
pélvico reporté que el Gtero estaba aumentado de tamafo, con miomas intramurales
de medianos elementos. El endometrio heterogéneo. El ovario derecho tenia un
quiste complejo, gigante, de 276 mm x 250 mm x 276 mm, con volumen de 10
000 cc. Ademads, esplenomegalia, hidronefrosis derecha y litiasis renal izquierda.
Los marcadores tumorales se reportaron normales. En la cirugia por laparoscopia se
observé un tumor que ocupaba toda la cavidad abdominal de 40 x 30 cm, adherido
a la pared posterior del Gtero, con ambos ovarios sin alteraciones, sin liquido libre;
se procedio a la histerectomia total.

Los cambios degenerativos en los leiomiomas uterinos pueden
distorsionar la estructura habitual del tumor y reflejarla en imdgenes tipicas de una
tumoracién quistica de ovario; en el estudio inicial esto representa un desafio para el
cirujano y debe considerarse parte del diagnéstico diferencial de las masas anexiales.
En la paciente del caso, con cirugia de minima invasién, se consiguié la reseccién
completa de la pieza, a pesar del tamafo aumentado, con menores riesgos de compli-
caciones en la herida y menos dolor posoperatorio; las incisiones son pequefias y con
desenlaces estéticos favorables y menos dias de estancia intrahospitalaria.

Leiomioma; cirugia de minima invasién; apetito; disnea; dtero;
endometrio.

A leiomyoma with rare degenerative changes is a diagnostic chal-
lenge difficult to differentiate from its malignant counterparts, if it is intended to be
based only on imaging findings.

40-year-old female patient referred to the Minimally Invasive Surgery
service in March 2021 due to increased abdominal perimeter, decreased appetite and
dyspnea on medium exertion. Abdomino-pelvic ultrasound reported that the uterus
was enlarged, with medium-element intramural fibroids. The endometrium was het-
erogeneous. The right ovary had a complex, giant cyst, 276 mm x 250 mm x 276 mm,
with a volume of 10,000 cc. In addition, splenomegaly, right hydronephrosis and left
renal lithiasis. Tumor markers were reported normal. Laparoscopic surgery showed a
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tumor occupying the entire abdominal cavity measuring 40 x 30 cm and attached to
the posterior wall of the uterus, with both ovaries unaltered, with no free fluid; total

hysterectomy was performed.

Degenerative changes in uterine leiomyomas can distort the usual
tumor structure and reflect it in images typical of an ovarian cystic tumor; in the initial
study this represents a challenge for the surgeon and should be considered part of the
differential diagnosis of adnexal masses. In the case patient, with minimally invasive
surgery, complete resection of the specimen was achieved, despite the increased size,
with less risk of wound complications and less postoperative pain; the incisions are
small and with favorable esthetic outcomes and fewer days of in-hospital stay.

Leiomyoma; Minimally invasive surgery; Appetite; Dyspnea; Uterus;

Endometrium.

Los miomas uterinos son los tumores mas fre-
cuentes de la pelvis. Su prevalencia es del 20
al 30% durante la edad reproductiva, aunque
cerca de la mitad de las mujeres mayores de
35 afos los tienen; y disminuyen después de
la menopausia.’ Segln su localizacién, los
leiomiomas se clasifican en submucosos, intra-
murales o suberosos. Estos Gltimos pueden ser
pediculados y simulan neoplasias de ovario. Los
fibromas uterinos grandes pueden causar dolor,
estrefiimiento, aumento de la frecuencia de la
miccién y sangrado menstrual.?

Asi mismo, existen cambios degenerativos que
son un fenémeno frecuente en los miomas, es-
pecialmente cuanto mayor es u tamafio, como
la apoplejia, la atrofia que se inicia casi siempre
después de la menopausia y, a veces, un poco
antes, la hialinizacién (degeneracién hialina)
que ocurre en el 60% de las tumoraciones y es
el cambio degenerativo mas comun que puede
afectar areas limitadas o la totalidad del tumor.?
La degeneracién quistica, observada en apro-
ximadamente el 4% de los leiomiomas, puede
considerarse secuela extrema del edema.?

Un leiomioma con cambios degenerativos poco
frecuentes puede ser un desafio diagndstico y, en
ocasiones, dificil de diferenciar de sus homélo-
gos malignos, basandose solo en las imagenes.*
Enseguida se describe el caso clinico de una
paciente con un mioma gigante cavitado, con
degeneracion mucomixoide, que semejaba una
tumoracién ovarica.

Paciente de 40 afos de edad, enviada al
servicio de Cirugia de minima invasién en
marzo del 2021 debido al aumento del peri-
metro abdominal, disminucién del apetito y
disnea de medianos esfuerzos. El ultrasonido
abdominopélvico report6é que el Gtero estaba
aumentado de tamano, con miomas intramu-
rales de medianos elementos. El endometrio
heterogéneo. El ovario derecho tenia un quiste
complejo, gigante, de 276 mm x 250 mm x
276 mm, con volumen de 10,000 cc. Ademas,
esplenomegalia, hidronefrosis derecha y litiasis
renal izquierda. Los antecedentes familiares no
se consideraron relevantes; de los personales
destaco el indice de masa corporal superior a
45 kg/m?, y de los ginecoldgicos: tres partos,
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con oclusién tubdrica bilateral hacia 11 afios y
ciclos menstruales regulares de 30 x 5.

Durante la anamnesis se advirtié la distension
abdominal de cinco meses de evolucién, sin
dolor abdominal asociado y un aumento de
peso importante. A la exploracion fisica el ab-
domen se palpé blando, depresible, a tension,
ocupado por una probable tumoracidn gigante
del ovario, por encima de la cicatriz umbilical,
el dtero no delimitado, los genitales externos sin
alteracion, a la especuloscopia el cuello uterino
se advirtié eutrofico y sin sangrado transvaginal
activo. Figura 1

La ecografia no permiti6 valorar el origen de la
tumoracién porque no fue posible delimitarla
por completo. El Gtero se visualizé con mdltiples
miomas, el endometrio regular, el ovario izquier-
do sin alteracion, el ovario derecho no visible y
el fondo de saco sin datos de liquido libre.

2022; 90 (9)

La TAC abdominopélvica reporté la existencia
de una tumoracién de probable origen anexial,
quistica, con septos gruesos y tejido sélido en
su porcion central, sin calcificaciones ni tejido
graso en su interior, con didmetros aproximados
de 33 x22 x 27 cm, volumen de 9845 cc, hidro-
nefrosis severa derecha, mioma submucoso de
4.0 x 5.0 cm (Figuras 2 y 3). Los reportes de los
analisis de laboratorio fueron normales (hemo-
grama, bioquimica y pruebas de coagulacion) y
los valores para los marcadores tumorales fueron:
CA 125: 75 Ul/mL; AFP 1.61 ng/mL; HE-4: 9.7
pmol/L, todos en Iimites de normalidad, con un
indice de Roma de 0.2%. La citologfa cervico-
vaginal fue negativa a displasia.

El acceso quirdrgico fue por laparoscopia, con
incision en la cicatriz umbilical. Con técnica
Hasson se ingresé6 a la cavidad abdominal; se
colocé un trocar de 10 mm, con insuflacion de
CO, a5 litros por minuto. Se observé un tumor

Figura 1. Aspecto del tumor abdominal a la inspeccién clinica.
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Corte axial de TAC abdominopélvica.

que estaba ocupando toda la cavidad abdominal,
adherido a la pared anterior, lateral y quiza al
mesenterio. Se decidié puncionar el tumor y se
aspiraron 10 litros de material rojo oscuro y de
aspecto mucoso. Posteriormente se colocaron 2
trocares de 5 mm en el lado izquierdo y uno en
el lado derecho, guidado mediante vision directa
(Figuras 4-7). Se procedi6 a la histerectomia
total, con pinza bipolar LigaSure y extraccion
de la pieza sin complicaciones por via vaginal.
Enseguida se hizo la diseccion, con técnica de
traccion contra traccion de capsula del tumor,
fija al epiplén, asi como a la parte posterior del
dtero y mesenterio. La pieza se extrajo por via va-
ginal, sin complicaciones. Se procedi6 al cierre
de la cdpula vaginal con puntos intracorp6reos
con vicryl del 1 (Figuras 8-13). El procedimiento
quirdrgico finalizé con los siguientes hallazgos:
Gtero con miomatosis, peso de 350 g, ovarios y
salpinges normales, tumor de 40 x 30 cm, con
volumen de 10 litros y peso de 1 kg (Figura 14),
proceso adherencial del epiplén al tumor y en

Corte sagital de TAC abdominopélvica.

la base del mesenterio, sangrado transquirdrgico
de 250 mL.

El posoperatorio trascurrié sin complicaciones
por lo que la paciente recibid el alta hospitalaria
e indicacién de controles con el nefrélogo, para
valoracién de las alteraciones renales.

Diagnéstico histopatolégico

Leimiomatosis uterina; leiomioma mayor, cavi-
tado con cambio degenerativo mucomixoide;
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Puncién y aspiracion del contenido de

la tumoracién. 6. Tumor (flecha amarilla) adherido
a la pared anterior (flecha blanca). 7. Cépsula del
tumor (flecha amarilla) posterior a la aspiracién del
contenido.

ovario con cuerpos blancos y fibrosis. Sin evi-
dencia de malignidad. Figuras 15y 16

DISCUSION

Los leiomiomas uterinos constituyen un pro-
blema de salud mundial porque representan el
motivo de consulta ginecolégica mas frecuente
en los hospitales. En la mayoria de los casos, el
mioma se muestra con imagenes tipicas, pero los
cambios degenerativos pueden causar confusion
al establecer el diagndstico,® como sucedié en
la paciente del caso, con sospecha inicial de
tumoracién de origen anexial.

De acuerdo con el crecimiento de los miomas,
el aporte sanguineo se vera afectado y en ese
momento ocurrird algin cambio de tipo de-
generativo por la carencia de oxigeno." Con

2022; 90 (9)

Tumor (flecha amarilla) adherido a la pared

posterior del ttero (flecha blanca). Corte con
energia monopolar del pediculo del tumor pélvico
(flecha amarilla). Liberacion de la capsula
del tumor del mesenterio (flecha blanca).
Extraccion del dtero por via vaginal.

Extraccién de la cdpsula del tumor por via vaginal,
posterior a la histerectomia total. Cierre de
la cdpula vaginal.

frecuencia, los leiomiomas uterinos son objeto
de cambios degenerativos, con el 10% de todos
los leiomiomas que son variantes histopato-
l6gicas o que muestran diferentes formas de
degeneracion. Las principales variantes de la de-
generacion son hialinas (en el 60% de los casos),
mixoides, hemorragicas, hidrépicas y quisticas.®

https://doi.org/10.24245/gom.v90i9.7075
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Figura 14. Pieza quirdrgica: Gtero con miomas (flecha
negra), ovario y salpinges (flecha blanca), cpsula del
tumor de 40 x 30 cm (flecha amarilla).

Figura 15. Nidos de musculo entre el estroma mu-
comixoide.

La degeneracion quistica es un grado extremo
de edema y se reporta en aproximadamente 4%
de los miomas uterinos.® Los leiomiomas con
degeneracién mixoide tienen dreas mucoides
blandas, con focos gelatinosos de mucopoli-

Figura 16. Estroma mixoide y mucoide donde alternan
capilares.

sacdaridos ricos en acido hialurénico, a veces
entremezclados con areas quisticas.* La dege-
neracion hidrépica y mucinosa puede contribuir
a la morfologia quistica de los leiomiomas
uterinos.’

El estudio de Protopapas y colaboradores,® de
29 casos de tumores uterinos quisticos, en un
periodo de seis afos, mostré que los miomas
fueron los mas frecuentes, con aspecto quistico
en 21 de las pacientes y en el resto correspon-
dieron a quistes de otra naturaleza. Los casos
con miomas y quistes gigantes se documentan a
través de informes de un solo caso y no superan
mas de 40 los reportes publicados.’

En algunos casos, la gran dimension de la masa
tumoral no permite visualizar correctamente en
la TAC el origen anatémico primario de la neo-
plasia. La técnica de imagen para el diagndstico
inicial es la ecografia, que es la menos invasora
y la més costo-efectiva para los pacientes.> En la
paciente del caso el proceso diagndstico inicial
fue por ecografia y, posteriormente TAC, que
sirvieron para calcular el tamafo aproximado
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de la tumoracién, pero no para definir el sitio
exacto de su ubicacién.

La resonancia magnética es la mejor técnica
actual para visualizar todos los miomas y su
localizacion, pero su costo es elevado y su dis-
ponibilidad limitada. La utilizacién de gadolinio,
como contraste, permite diferenciar miomas
degenerados de los que no lo estan.® La com-
binacién de ecografia y resonancia magnética
ha demostrado su eficacia para diagnosticar
correctamente la degeneracién quistica de
los fibromas. Esto se debe a la capacidad de
identificar un tallo que se origina en el dtero y
las intensidades de sefial caracteristicas que se
observan en la resonancia magnética.'

La paciente del caso acudié al hospital debido a
distension abdominal y disnea de medianos esfuer-
zos. En el ultrasonido se advirtié la existencia de
un quiste complejo, gigante, en el ovario derecho
y miomatosis uterina. La TAC coincidié con un
quiste de ovario de aproximadamente 33 x 22 x
27 cm, con septos gruesos Y tejido sélido en su
porcion central, sin calcificaciones, ni tejido graso.
Los marcadores tumorales se reportaron en valores
normales. Con los hallazgos ecogréficos y reportes
de laboratorio se decidi6 la cirugia de minima
invasiéon como acceso para extraer la tumoracion
y efectuar la histerectomia total por miomatosis.
Durante el procedimiento quirdrgico se evidencié
que el tumor provenia del dtero, lo que se confirmé
con el estudio anatomopatolégico.

En la revisién de articulos relacionados con
leiomiomas gigantes y degeneracién quistica
se advirti6 mayor frecuencia de la laparotomia
exploradora como intervencion de primera linea.
Existe poca informacion referente a procedimien-
tos por laparoscopia para operar leiomiomas. En
la paciente del caso se logré extirpar completa-
mente el mioma degenerado usando 3 puertos
de 5 mm y un puerto de 10 mm en el ombligo,
con una recuperacién posoperatoria favorable.

2022; 90 (9)

La presentacion clinica atipica del leiomioma
uterino degenerado puede ser la causa del error
diagnéstico. Por la apariencia macroscépica de
este tumor benigno es importante tener en cuenta
el estudio intraoperatorio que permita determi-
nar la conducta quirdrgica mas apropiada para
cada paciente y amplio muestreo de la pieza
quirargica.'?

Los cambios degenerativos en los leiomiomas
uterinos pueden distorsionar la estructura habi-
tual del tumor y reflejarla en imagenes tipicas de
una tumoracién quistica de ovario; en el estudio
inicial esto representa un desafio para el cirujano
y debe considerarse parte del diagnéstico dife-
rencial de las masas anexiales. En la paciente
del caso, con cirugia de minima invasion, se
consiguié la reseccion completa de la pieza,
a pesar del tamafo aumentado, con menores
riesgos de complicaciones en la herida y menos
dolor posoperatorio; las incisiones son pequefas
y con desenlaces estéticos favorables y menos
dias de estancia intrahospitalaria.

Ruiz-Campo L, Herndndez-Aragdn M, Villalobos-Salguero
FJ, Abad-Rubio C, et al. Descripciéon de un caso de un leio-
mioma quistico gigante que simula una tumoracion ovérica.
Prog Obstet Ginecol 2016; 59 (3): 166-69.

Aydin C, Eris S, Yalc Y, Selim H. A giant cystic leiomyoma
mimicking an ovarian malignancy. IntJ Surg Case Rep 2013;
4 (11): 1010-12. doi:10.1016/j.ijscr.2013.08.018

Lopez-Ovando N, Ferrufino-Navia G, Guardia-Bilbao
R, Arce-Morales L. Giant cellular leiomyoma with red,
hydropic and cystic degeneration: report of a case. Gac
Med Bol 2020; 43 (2): 215-21. https://doi.org/10.47993/
gmb.v43i2.163

Horta M, Cunha TM, Oliveira R, Magro P. Hydropic leiom-
yoma of the uterus presenting as a giant abdominal mass.
BMJ Case Rep 2015. doi:10.1136/bcr-2015-211929

Akkour K, Alhulwah M, Algahtani N, Arafah M. A giant
leiomyoma with massive cystic hydropic degeneration
mimicking an aggressive neoplasm: A challenging case
with a literature review. AmJ Case Rep 2021; 22: e929085-
1-e929085-5. doi: 10.12659/AJCR.929085

https://doi.org/10.24245/gom.v90i9.7075



Diaz-Judrez R, et al. Leiomioma uterino gigante cavitado

Vega-Ruiz FJ, Barcel6-Mancillas DA, Gutiérrez-de la Vega
D, Zarate HL. Leiomioma quistico gigante que simula una
tumoracion ovarica. Reporte de un caso. Ginecol Obstet
Mex 2017; 85 (5): 325-30.

Yorita K, Tanaka Y, Hirano K, Kuwahara M, et al. Multilocu-
lar cystic leiomyoma of the anterolateral abdominal wall.
A case report and literature review. Medicine 2017; 96
(48): e8971. doi:10.1097/MD.0000000000008971

Protopapas A, Milingos S, Markaki S, Loutradis D, et al.
Cystic uterine tumors. Gynecol Obstet Invest 2008; 65 (4):
275-80. https://doi.org/10.1159/000113871

Lépez CG, Vega RFJ, Peralta VV. Leiomioma uterino epite-

lioide con degeneracion quistica gigante. Reporte de un
caso. Ginecol Obstet Mex 2009; 77 (8): 376-79.

Walker C, Banning K, Ritchie C, Kliethermes Ch. Laparos-
copic management of a degenerating cystic leiomyoma
imitating an ovarian cyst: A case report. Case Rep Womens
Health 2020; 27: €00205. doi:10.1016/j.crwh.2020.
00205

Jha S, Singh A, Singh S, Murmu S. Huge broad ligament
leiomyoma with cystic degeneration: A diagnostic and
surgical challenge. J Obstet Gynaecol Res 2020; 46 (5):
791-94. doi: 10.1111/jog.14213

Ortiz-Gonzalez J, Puente-Palacios L, Uscanga-Chavez E,
Espinoza-Morales E, et al. Giant cystic leiomyoma mimic-
king an ovarian cancer. Inform of a case. Revista Salud
Quintana Roo 2013; 6 (23): 18-20.

De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma
de citacion para publicaciones periddicas, digitales (revistas en linea), libros o cualquier
tipo de referencia que incluya nimero doi (por sus siglas en inglés: Digital Object Identifier)
sera de la siguiente forma:

Yang M, Guo ZW, Deng CJ, Liang X, Tan GJ, Jiang ], Zhong ZX. A comparative study of three
different forecasting methods for trial of labor after cesarean section. ] Obstet Gynaecol
Res. 2017;25(11):239-42. https://doi.org/10.1016/j.gyobfe.2015.04..0015

El registro Doi debera colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo).

793



