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RESUMEN

Introduccion: Los leiomiomas son tumoraciones benignas de
muasculo liso, cuya maxima incidencia se observa en mujeres de
mediana edad, se localizan principalmente a nivel uterino aunque
también se han descrito casos en retroperitoneo, donde apenas
producen sintomas o en otras localizaciones donde hay musculatura
lisa. Este hecho, retrasa el diagnostico y provoca que cuando los
detectemos presenten un gran tamafno. Ademas, se recomienda un
seguimiento periodico de los pacientes dado que en algunos casos
pueden recidivar o transformarse en un sarcoma.

Descripcion del caso: Presentamos a una mujer de 55 afios de
edad, exfumadora con antecedentes personales de colitis ulcerosa
(en tratamiento con inmunosupresores), hipotiroidismo autoinmune
y litiasis biliar. Como antecedente quirdrgico destacar una cesarea. La
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paciente durante su seguimiento por colitis ulcerosa le solicitan una
enteroRMN donde se evidencia: Neoformaciony 9 x5 x 4,5 centimetros
en fosa iliaca izquierda por delante de Gtero en relacion con posible
lesion de origen anexial compatible con leiomioma retroperitoneal
de bajo grado.

Discusion: Los miomas extrauterinos son manifestaciones raras
de este tumor benigno siendo los leiomiomas retroperitoneales un
subtipo de estos. Es importante tener en cuenta la posibilidad de un
leiomioma retroperitoneal como diagnodstico diferencial de masas
retroperitoneales.
tumor fibroide,
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retroperitoneal, leiomiosarcoma.

ABSTRACT

Introduction: Leiomyomas are benign smooth muscle tumors,
whose maximum incidence is observed in middle-aged women. They
are mainly located at the uterine level, although cases have also been
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described in retroperitoneum, where they barely produce symptoms,
or in other locations where there is smooth muscle. This fact delays
the diagnosis and causes them to present a large size when detected.
In addition, periodic follow-up of patients is recommended since in
some cases they may recur or transform into a sarcoma.

Case description: We present a 55-year-old woman, ex-smoker
with a personal history of ulcerative colitis (under treatment with
immunosuppressants), autoimmune hypothyroidism and biliary
lithiasis. As a surgical background, we highlight a Cesarean section.
During her follow-up for ulcerative colitis, the patient was asked for
an enteroRMN showing: Neoformation and 9 x 5 x 4,5 centimeters
in the left iliac fossa in front of the uterus in relation to a possible
lesion of adnexal origin compatible with low grade retroperitoneal
leiomyoma.

Discussion: Extra-uterine myomas are rare manifestations of this
benign tumour, with retroperitoneal leiomyomas being a subtype. It is
important to consider the possibility of retroperitoneal leiomyoma as
a differential diagnosis of retroperitoneal masses.

Keywords: leiomyoma, fibroid tumor, retroperitoneal neoplasia,
leiomyosarcoma.

Los leiomiomas son tumoraciones benignas de miusculo liso,
cuya maxima incidencia se observa en mujeres de mediana edad.
Se localizan principalmente a nivel uterino' aunque también se han
descrito casos en retroperitoneo?, donde apenas producen sintomas
o en otras localizaciones donde hay musculatura lisa. Este hecho,
retrasa el diagnosticoy provoca que cuando los detectemos presenten
un gran tamano. Ademas, se recomienda un seguimiento periddico
de los pacientes dado que en algunos casos pueden recidivar o
transformarse en un sarcomas. Los tumores fibroides extrauterinos
son infrecuentes y su diagnostico es un desafio. La leiomiomatosis
peritoneal difusa, la leiomiomatosis intravenosa, los leiomiomas
con metastasis benigna, los leiomiomas retroperitoneales y los
leiomiomas parasitarios son leiomiomas con patrones de crecimiento
inusuales. Los sitios de origen infrecuentes incluyen la trompas de
Falopio, cérvix, vulva, los ovarios, la vejiga urinaria y la uretra®. En
presencia de patrones de crecimiento inusuales, un leiomioma
uterino sincronico o una histerectomia previa para la extirpacion de
un tumor uterino primario debe hacernos sospechar de un leiomioma
extrauterino. Sin embargo, algunos de ellos pueden imitar lesiones
malignas y llevar a errores de diagnostico®. El tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica completa. En nuestro trabajo presentamos
el caso de un leiomioma retroperitoneal, cuya localizacion asemejaba
una tumoracion ovarica.

Presentamos a una mujer de 55 anos de edad, ex fumadora con
antecedentes personales de colitis ulcerosa (en tratamiento con
inmunosupresores), hipotiroidismo autoinmune vy litiasis biliar. Como
antecedente quiriirgico destacar una cesarea. La paciente durante su
seguimiento por colitis ulcerosa le solicitan una enteroRMN donde
se evidencia: Neoformacion y 9 x 5 x 4,5 centimetros en fosa iliaca
izquierda por delante de Gtero en relacion con posible lesion de origen
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anexial. Utero aumentado de tamafio con miometrio paciente. Litiasis
biliar. Ante estos hallazgos es valorada por servicio de ginecologia
quien solicita marcadores tumorales, encontrandose todos ellos
dentro de parametros normales. Ante dichos hallazgos se decide
intervencion quirdrgica programada por servicio de ginecologia. La
via de abordaje ha sido un Pfannenstiel sobre cicatriz previa. Los
hallazgos intraoperatorios son: (tero y ovarios normales y bajo
peritoneo, delante de Gtero en fosa anexial izquierda se identifica
una neoformacion redondeada por lo que avisan a nuestro servicio
de cirugia general y del aparato digestivo para que procedan a su
exéresis mediante desperitonizacion y ligadura del pediculo vascular
con Ligasure®. La paciente es dada de alta al tercer dia postoperatorio
sin incidencias. Realiza revisiones tanto por servicio de ginecologia y
cirugia general al mes de la cirugia. El informe anatomopatoldgico de
la pieza definitiva es leiomioma con areas de degeneracion hidropica
de 8x7x4 cm bien encapsulado. Ausencia de necrosis ni de invasion
linfovascular. El fenotipo expresa positividad para vimentina, actina
de misculo liso, desmina, caldesmona y receptores de progesterona.
Es negativo para S-100 y CD34. EL Ki67 es menor al 1%, por lo tanto su
tasa de proliferacion es muy baja.

Los leiomiomas uterinos son los tumores mesenquimales
ginecoldgicos mas comunes® en mujeres en edad fértil®. La incidencia
de esta patologia a los 50 anos de edad ronda el 70% para mujeres
de raza blanca y mas del 80% para mujeres de raza negra'.Aunque
el masculo liso del atero es el lugar de origen mas comdn de estos
tumores, debido a su origen en células de musculo liso pueden
desarrollarse en cualquier lugar donde encontremos estas células®.
Se ha descrito en la literatura una entidad poco conocida llamada
leiomioma retroperitoneal, cuya incidencia es mayor en mujeres de
edad media”™". En esta patologia la gran mayoria de las pacientes
se encuentran asintomaticas, lo que se traduce en un mayor

Imagen de enteroRMN donde se evidencia la masa.
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Figura 2

Imagen de enteroRMN donde se evidencia la masa.

Figura3

Imagen de enteroRMN donde se evidencia la masa.

tiempo de evolucion y de crecimiento. Debido a ello son detectadas
incidentalmente en un examen de rutina o en una autopsia™ y
presentan un gran tamano. En caso de producir sintomatologia, lo mas
frecuente es dolor o pesadez abdominal y/o sintomas por compresion
de estructuras adyacentes®'S,

Actualmente su etiopatogenia no esta clara. Se sabe que hasta
un 40% de los miomas retroperitoneales pueden estar asociados con
un mioma uterino sincrénico o previamente operado'®. Por otro lado,
existen casos donde estas tumoraciones se han producido en mujeres
con histerectomia®'®'8, por lo que los leiomiomas retroperitoneales
pueden no estar relacionados con los uterinos. En el aho 2001,
Stutterecker et al., enunciaron la posibilidad de que estas lesiones
retroperitoneales pudieran tener su origen en restos embrionarios
miillerianos o de conductos de Wolff'°,

Otra posible teoria es el origen parasitario. Esta teoria se basa
en que, a la hora de extraer las piezas quirlrgicas, ya sea mediante
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miomectomia o histerectomia laparoscopica, éstas son fragmentadas
con instrumental endoscopicos de tal manera que algunos de los
pequenos fragmentos resultantes pueden permanecer en la cavidad
abdominal de forma inadvertida. Estos se adhieren a las estructuras
circundantes, desarrollan una vascularizacion sanguinea y se
convierten en miomas parasitos iatrogénicos'”?". Estos leiomiomas
parasitos son una rara complicacion tardia poco frecuente de este
tipo de intervencion quirdirgica®!, cuya incidencia oscila entre 0,2 y
1,25%'7?2. Los encontraremos sobre todo a nivel de la cavidad y la
pared pélvica, del intestino delgado, del recto, del ciego, del munon
vaginal, del cérvix y a nivel del puerto laparoscopico'"?"%,

Los leiomiomas retroperitoneales se suelen diagnosticar
errbneamente como tumores malignos dada su inusual localizacion?
Cuando se sospecha malignidad, se debe evitar la morcelacion®?,
por el aumento del riesgo de recurrencia asi como de la tasa de
mortalidad?. Cho et al, afirman que la ratio neutréfilos/linfocitos
preoperatorio, el tamano del tumor y el indice de masa corporal
podrian ser Qtiles para diferenciar entre el sarcoma y el leiomioma
de Utero®,

La resonancia magnética es la técnica mas fiable para evaluar
las masas retroperitoneales?'. El diagnostico diferencial entre
los leiomiomas y los leiomiosarcomas basado en los hallazgos
radiologicos es dificil?”%, por lo tanto, el diagndstico definitivo de
un leiomioma es anatomopatologico. La biopsia percutanea de la
masa guiada por ecografia es Gtil para determinar su composicion
histologica antes de la operacion®.

Eldiagnosticodiferencialprincipalserealizaconelleiomiosarcoma.
El diagnostico del leiomioma retroperitoneal es controvertido debido
al tamano de la lesion, la sintomatologia compresiva y los datos
sugestivos de malignidad en base a la RMN. Todo ello sumado a las
diferentes situaciones anatémicas en las que se podria encontrar (a
nivel vaginal®®®°, en la pared abdominal imitando un tumor maligno®,
en la trompa de Falopio®...).

Ademas, pueden existir diagnosticos diferenciales menos
comunes que parezcan un leiomioma como lo describen Pitsidis et al.
describen un tumor del estroma gastrointestinal ubicado en saco de
Douglas que asemejaba un leiomioma®3.

Eltratamiento consiste en la extirpacion del mioma retroperitoneal
mediante laparoscopia o laparotomia, si presenta una tumoracion
de gran tamano. Si el mioma esta cerca de otros organos, se debe
utilizar un enfoque multidisciplinario?'. El abordaje abdominoinguinal
de Karakousis es el Gnico que garantiza la reseccion de los tumores
retroperitoneales con extension pélvica pues permite una exposicion
total desde la aorta abdominal hasta los vasos ileofemorales
facilitando la diseccion y extirpacion en bloque de la masa tumoral
con control vascular y preservacion del paquete vasculonervioso®.

Como conclusion decir que los miomas extrauterinos son
manifestaciones extremadamente raras de este tumor benigno siendo
los leiomiomas retroperitoneales un subtipo de estos. Es importante
tener en cuenta la posibilidad de un leiomioma retroperitoneal
como diagnostico diferencial de masas retroperitoneales siendo
imprescindible el estudio histologico para descartar un posible origen
maligno.
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