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ABSTRACTO

Paciente de 16 afos de edad, sexo femenino, soltera, de raza mes-
tizaque presentaunatumoracion pélvicade tresmesesde evolucion
de crecimiento répido, acompafiado de dolor y malestar general,
por lo cual le realizan una ecografiay TAC que reporta una masa
anexial derecha y un marcador tumoral de Ca 125 normal, a
realizarse la cirugia por laparotomia exploradora se encuentra que
latumoracién era de cuerpo uterino y cuyo resultado de anatomia
patol dgica fue de leiomioma.

Palabras claves: Leiomioma

ABSTRACT

A sixteen year of femenine patient, single, of mixed thorovghbred,
to fill an tumoration pelvic of three month of evolution, fast in-
crease, by pain and discomfort in theto realize ultrasound scanning
and tac to report anexial right massan normally Ca 125, weresected
by exploraty laparotomy finding atumor of womb: the surgical pro-
cedure the histopathologic finding was: |eilomioma.

Key words: Leiomioma

INTRODUCCION

L os miomas uterinos son tumores benignos estrogeno-dependientes
gue se originan del musculo liso uterino y contienen elementos
conectivos fibrosos. También se lo conoce con el nombre de
leilomioma, fibroma, fibro-miomay fibroide. Que pueden ser de
diferente tamafios, multiples o Unicos. (1-2)

Se presentan frecuentemente en la tercera y cuarta década de la
vida (el 90% delos casos, su diagndstico serealizaentrelos35y 54
anos), pero pueden persistir y descubrirse en edades avanzadas. Son
muy rarosantesdelos 20 afos, y excepcional es antes delapubertad.
Son més comunes en la raza negra (50%) que en la blanca (25%),
aparecen con més frecuencia en mujeres nuliparas o infértiles. (3-7)

La mayor parte de los casos son asintomatico solo el 20 al 50%
cursan con sintomas y estos dependen del tamafio, localizacion y
numero de los tumores. Puede haber hemorragia uterina anormal,
anemia, dolor y datos de compresion a érganos adyacentes, esto
ultimo depende del volumen uterino. (3-4)
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El diagndstico se establece durante el estudio pélvico por otros
motivos 0 como hallazgo en una laparotomia.

Etiologia

El mioma es unatumoracion benigna derivada de lafibramuscular
lisa del Utero, generalmente encapsulada, rica en coldgeno y que
raravez se maligniza (menos de un 0°5 %) transformandose en un
|elomi osarcoma. Debemos de mencionar quelos esteroides ovaricos
(Estrégeno y progesterona) representan un papel muy importante
gue parecen intervenir en € aumento de tamafio del leiomioma al
mismo tiempo que preservan su actividad benigna manteniendo su
diferenciacion y factores de crecimiento autocrinos 'y paracrinos.
(2-3)

Est&4 comprobado cémo casi el 50% de los miomas presentan un
aumento de la actividad mitética durante lafase luteinicadel ciclo,
mientras permanecen relativamente inactivos durante la fase
folicular. La actividad mitética es més alta en mujeres jovenes, de
edades comprendidas entre los 30 y 35 afios que pueden tener
tumores relativamente pequefios comparados con edades
comprendidas entre los 45 y 55 afios. (1-2)

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) parece ser uno de los
mecanismos através del cual la progesterona estimulalaactividad
mitética en los leiomiomas durante la fase I (tea. (4-5)

Otrosfactores de crecimiento como |GF-1, GF-11, PDGF, prolactina
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(PRL), GH y las citoquinas 0 juegan un papel complementario
modulando o primando alas células tumorales. (5)

L os miomas uterinos son tumores monoclonal es en 10s que existen
aberraciones cromosémicas hasta en 40 % de los casos,
principalmente normalidades del brazo corto del cromosoma 6,
deleccion del brazo largo del cromosoma? y disregulacion del gen
HMGIC. (5-6)

Factores alimentarios se relacionan con miomatosis uterina como
el consumo de carne deresy jamdn; obesidad oculta(IMC < 24.0y
porcentaje de grasa corporal mayor o igual a 30%) y distribucion
de lagrasaen tronco superior del cuerpo. (5-6)

Cuadro Clinico

Entre |os sintomas principal es tenemos el dolor que se presentaen
un (50 —80%) el cual es de moderadaintensidad que puede ser por
torsion, por compromiso a érganos vecinos. (8- 9)

Hemorragias uterinas (62%) bien en forma menorragica o
hipermenorréica por: Aumento de la superficie uterina, superior a
200 cm., disminucion de la contractilidad uterina, aumento de las
lesiones por endometritis inflamatoria, metrorragias asociadas a
hiperplasias endometriales; ciclos anovulatorios atrofia de
endometrio, aumento del perimetro o volumen abdominal.
disfuncion por compresion uretral o vesical. (8)

En ocasiones se observan casos de “ Sindrome de eritrocitosis
miomatosa” escuando |0s miomas uterinos asociados apolicitemia
que no se corresponden con lagravedad del sangrado uterinoy remite
tras la histerectomia La infertilidad se presenta en 5-10% de las
pacientes, pero cuando otras causas son excluidas, |0s miomas son
responsables en 2-3% de los casos.(5)

Diagnéstico

Primeramente es clinico, posteriormente por métodos invasivos y
no invasivos.

Ecografia o ultrasonido es un método que nos permite para
clarificar la naturaleza de la masa pélvica y permiten, con una
seguridad del 80%, e diagnéstico diferencial con una gestacion,
masa ovarica, 0 mioma subseroso sdlido. Las dificultades surgen
en ladiferenciacion entre el mioma pediculado y € tumor ovérico
solido. (4)

Los miomas se observan en la ultrasonografia como defectos
ecodensos dentro del miometrio, tipicamente tan densos que
provocan una sombradistal. (2-4)

La ultrasonografia transvaginal (USV) nos ayuda a diferenciar e
identificar pequefios miomas intramurales; |os submucosos suelen
ser més facilmente diagnosticados por esta via vaginal. La
sensibilidad y especificidad de diagnéstico de los miomas
submucosos mediante USV es cercanaa 90% por lo que esindis-
pensable antes de la extirpacidn histeroscopica de los mismos. (4-12)

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Este método que se puede realizar de manera simple o contrastada
nos permite determinar con mejor precision el origen de la
tumoracion, y su consistencia. asi como también la existencia de
planos de clivgje y determinar que 6rganos estan comprometidosy
muy pocaimportanciaesel uso delaResonanciaMagnéticaNuclear
solo en casos dificiles selo emplea. (5)

L aparoscopia

Suuso esdevalor en el caso demiomasdeno mésallade 12 semanas
de tamafio, asociado o no alainfertilidad o dolor pélvico; ademas,
puede revelar la existencia concomitante de una endometriosis,
miomas pediculados, adherencias pélvicas u otrapatol ogiatubérica.
(10-11-12)

Hister osalpingogr afia e hister oscopia

Uno de estos dos procedi mientos debe realizarse en casos de abortos
derepeticion. Lavisualizacion de miomas submucosos, investigando
su tamafio y localizacion, nos puede orientar en cuanto a una
dificultad de implantacion ovular, o que sobrepase los limites del
ostium tubérico causando obstruccion. (10-11)

Hoy diase haincrementado su uso antelaexistenciade hemorragias
uterinas anormales (HUA). Se ha demostrado que miomas
submucosos fueron visualizados histeroscopicamente en un 13%
de estas pacientes; ademas, ésta permite la biopsia selectiva. (11)
Sin embargo, su uso no es adecuado en casos de hemorragias
asociadas agrandes miomas, en donde se efectuarduna histerectomia
0 miomectomia. (11)

Anatomia patol 6gica

Los leiomiomas se originan en el miometrio, en lazonaintramural
uterina, a partir de un solo clon de células de masculo liso, con €
crecimiento continuado en unadireccion. Laubicacion puede variar
en relacion con el miometrio. En funcion de la localizacion
anatdmica que presentan se clasifican en: Miomas subserosos,
intramurales, submucosos. (5-7).

Se hadescrito laexistenciade casos mltiples de miomas|ocalizados
no solo en e (tero, sino también en la superficie peritonea y en
epiplon. Este sindrome recibe el nombre de |eiomiomatosis perito-
neal diseminada; existen muy pocos casos publicados. (5)

Macroscopicamente: Son masas de forma esférica o redondeadas,
de consistencia dura que pueden presentarse como nédulo Unico o
mas habitual mente multiple; son tumores bien delimitados aunque
no encapsul ados. Estan separados del miometrio adyacente por una
delgada capa de tegjido conectivo que se forma como reaccion del
tejido normal a su crecimiento, por 1o que recibe € nombre de
pseudocapsula. Tienen color blanco grisaceo al corte, con un aspecto
arremolinado caracteristico. (3)

El tamafio de estos tumores es muy variable, pudiendo alcanzar
grandes dimensiones. Se han descrito hasta de 60 kg. ( 5)

Microscopicamente: Esta compuesto por fibras lisas y células

138 * Oncologia

Vol. 14 « N° 3 « Julio - Septiembre 2004




Dr. Jaime Sanchez S.
Leiomioma...

conectivas; las primeras se disponen en haces arremolinados que
recuerdan la arquitectura del miometrio, tienen forma y tamafio
uniforme, con un nlcleo tipico ovalado y procesos citoplasméticos
bipolares alargados. (3-5)

Lasiméagenes mitoticas son escasasy no sesuelen visuaizar células
gigantes ni anaplasias. La proporcion de tejido conectivo es vari-
able. Los miomas de mujeres jovenes y de edad avanzada suelen
tener mayor cantidad de tejido conjuntivo con hialinizacién densa
del estroma. (5)

Se han identificado varios subtipos histologicos de miomas
(celulares, atipicos, epitelioides, mixoides, lipoleiomioma,
leilomiomas con tubulos) que presentan, no obstante, un aspecto
macroscopico similar. (3)

Si el mioma crece en exceso en proporcidn asuirrigacion, el tumor
puede sufrir procesos de degeneracion: (Hialina, quistica,
mixomatosa, calcificada, necrosis grasa , maligna).Esta dltima
representa solamente el 0.5% de los casos. Lamalignizacion de un
mioma es muy rara. (3-5)

Esimportante tener en cuentala posibilidad de existencia de focos
de anormalidades citol égicas en la periferia de las &reas de necro-
sis, sobre todo durante el embarazo y en mujeres sometidas a
tratamiento hormonal, que no deben confundirse con focos de
malignizacion. (5-9)

Tratamiento

El tratamiento del leimioma puede ser medico (Farmacos) pero es
fundamentalmente quirdrgico, sSin embargo, en ciertos casos se puede
y se debe adoptar una conducta conservadora 0 expectante como
en el caso de miomas uterinos pequefios y asintomético, asi como
también durante la gestacion solo en casos extremos (mioma
pediculado con signos de abdomen agudo) estaria indicada una
|aparotomia seguida de miomectomia. (10)

Tratamiento médico En este el objetivo principal esel alivio delos
sintomas y disminucion del tamario del tumor en un 30 a 70% de
los casos

El ideal detodo tratamiento médico deberiaser lacompletaregresién
del tumor, pero hasta la fecha, esto no ha sido descrito; por esta
razon los tratamientos médicos han tenido en el pasado un papel
limitado en & manejo delosmiomas. Sin embargo, con losrecientes
avances en € diagnostico y técnicas terapéuticas, se le ha dado
importancia, tanto como tratamiento sintomético en los miomas
como adyuvante en la cirugia. (10)

Entre los cuales tenemos el uso de |os Prostagenos especia mente
indicados en pacientes perimenopausicas con miomas. Esteroides
androgenos (danazol y gestrinona) Se usan en estos casos para
reducir o abolir lapérdidamenstrual en paciente con menorragia, y
una disminucion del 20% del tamafio tumoral en virtud del efecto
directo sobre el endometrio e inhibicion del feed-back negativo de
la secrecion de gonadotropina hipofisaria. (10-11)

También debemos de mencionar €l uso deinhibidoresde lasintesis
de prostanglandinas (PG), Combinacidon de estrogenos y
progesteronaantagonistas de laprogesterona, andlogos GN RH. (12)
Este ultimo es muy importante por que produce la abolicion de la
funcién hipotalamo-hipofisaria o desaparicion de la secrecion de
FSH-LH, y caidadd estradiol acifrassimilaresalasdeterminaciones
en las mujeres castradas. Este mecanismo provoca lareduccién de
losmiomas, efecto que persistirddurante el tiempo de administracion
del analogo GNRH; €l cese del mismo le lleva a la adquisicion
rgpidamente de su tamafio primitivo disminucién de la
vascularizacion tumoral o reduccion del flujo de la arteria uterina
demostrado por estudios con Doppler. (11-12-13)

Se pueden utilizar la goserelina (3.6 mg/dia), buserelina (3.75 mg/
dia), triptorelina, leuproreling, etc. (12-13)

Tratamiento quir Urgico:
Histerectomia vaginal

Indicada cuando el tamarfio de la viscera permita su extraccion por
viavaginal. Esta via estara contraindicada en los siguientes casos
en sospecha de patologia anexial, de gran tamafio (limite), falta de
experiencia operatoriay procesos inflamatorios cronicos en pelvis
menor. (13-14)

Histerectomia abdominal Existen dos vias de abordaje méas
utilizadas que son: Laparotomia media infraumbilical y la
Pfannenstiel que se las emplea en casos de patologia anexial
importante y miomas voluminosos.

Aqui debemos de tener en cuenta la edad de la paciente
principamente y si nulipara o multipara por que la conducta es
diferente como conservacion de los ovarios, histerectomias
subtotales 0 miomectomia.(7.10)

Histerectomia y Miomectomia L aparoscopica

La histerectomia vaginal/abdominal, asistida o realizada en su
totalidad con laparoscopia, estaen pleno periodo de desarrollo; pero
delas series publicadas no parece que el mioma uterino seaunade
sus indicaciones mas claras.

Laasociacion del mioma con patologias anexiaes, asi como en la
cirugia vaginal asociada a problemas perineales, la ayuda
|aparoscopica ocupa un lugar prioritario atener en cuentateniendo
en cuanta el riesgo de complicaciones las cuales son muy minimas
menos del 1-2%. (24).

En e momento actual la miomectomia por laparoscopia es una
técnica poco consensuada, que todavia ofrece bastantes
interrogantes, pero que con unaestrictaseleccion delos casos puede
y debe tener un espacio en el campo de la cirugia endoscépica,
aunque verdaderamente es minoritario. Durante décadas, la
miomectomiase harealizado por viaabdominal y enlasindicaciones
clésicas de dolor, hemorragiay esterilidad.
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HISTORIA CLINICA

Paciente de 16 afios de edad, sexo femenino, razamestiza, soltera,
estudiante, menarquia 15 afios que presenta una masa tumoral de
crecimiento progresivo en 4 meses que se extiende desdelasinfisis
del pubis hasta la regién umbilical dolorosa de bordes regulares,
perdida de peso por lo que consulta a centro médico particular
quienes le realizan una ecografia reportando unas gran masa tu-
moral de 15 x 15 cm. sélida que corresponde a anexo derecho con
Dx de Fibromatosis por lo que es derivada a este Instituto .

Examen Fisico: Karnosky 100%

Abdomen: Globuloso, masatumoral de 15 cm. anivel dehipogastrio,
movil, poco dolorosa, no adenopatiasinguinales.( Fig. 1), Ecografia
abdominal presenciade masatumoral de anexo derecho (Fig .2), y
un marcador tumoral Ca 125 de 30.48 m/UL.

Figura 2 - Eco masa de anexo
derecho solida de 15x15 cm.

Figural - Vistalateral de
masa abdominal.

TAC Simpley contrastadarevel a presenciade masacon predominio
del componente sdlido que mide aproximadamente 15 cms 'y de
aparente origen en €l &rea anexial derecha colocandose en lalinea
media por delante de la vejiga'y por encima. No se visualizé el
Gtero (Fig.3).

Figura 3 - Masa pélvica a extensas de area anexial derecha.

Fue sometida a una Laparotomia exploradora realizandose una
incision de Pfannesthiel alta(Fig. 4). Luego serealizaladiseccién
de los misculos rectos anivel delalineaabay se entraa cavidad
abdominal. (Fig. 5).

Fig. 4 Incision de Pfannesthiel

Fig .5 Diseccién vertical delos
planos musculares hasta llegar
a cavidad abdominal

Posteriormente se observaque latumoracion correspondiaal cuerpo
uterino por lo que se realiza la tumorectomia. Fig. (6-7-8)
Macroscopicamente €l tumor pesa 850 gramos, mide 15 x 13 x 10
cm. superficie extensalobulada, grisacea, consistenciacauchosa. a
corte es compacto blanquecino de aspecto arremolinado. (Fig. 9).

Fig. 6 Masatumoral del Utero

Fig. 8 Exéresis de latumo-
racioén siguiendo los planos.
declivaje.

Fig. 9 Piezaquirdrgica

Se cierra cavidad uterina con vicryl 0 en 2 planos puntos ssmplesy
se controla hemostasiafig. 9y € diagnostico histopatoldgico fue
deleiomiomatosis uterina. (Fig. 10).

La anatomia patol gi ca macroscopicamente es un tumor que pesa
850 gramos, mide 15 x 13 x 10 cm. superficie externa lobulada,
griscea, consistencia cauchosa. a corte es compacto blanquecino
de aspecto arremolinado. Al examen microscopico tefiido con
Hematoxilina- eosina es una neoplasia benigna de estirpe
mesenqguimal constituida por gruposy nidos de células fusiformes
con nucleos normo crémicos que no exhiben pleomorfismo ni
actividad mitética Fig .11.
S
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Fig. 10 Cierre del cuerpo uterino fig.11 Corte a 100 x con E-H.

en dos planos. Se observa nidos de células
fusiformes con nucleos
normocronicos.
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El pos-operatorio fue excelente presentando un leve sangrado trans-
vaginal 48 h despuésdelacirugiay el resultado de la patologiafue
de Leiomiomaintramural de cuerpo uterino.

DISCUSION

Los miomas o leiomiomas son tumoraciones benignas que se
presenta en mujeres mayores de 20 afios de edad, de raza negra,
acompafiado de trastornos menstruales generalmente, dolor e
infertilidad

Los métodos de diagnéstico fueron bésicamente la ecografia para
poder determinar su consistenciay localizacion y en casos extremos
seutilizalaTAC o RMN, y lalaparoscopia

El diagndstico definitivo eslaanatomia patol égicaque nosdetermina
quetipo de miomaesy € grado de diferencién mitética.

El tratamiento es quirdrgico ya sea Laparotomia exploradora o
Laparoscopia que se puede realizar la miomectomia en casos de
personas jovenes o Histerectomias Total simple en mayores de 45
afios.
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POLITICA Y CANCER

Nada sucedera mientras el cancer no sea considerado como un problema politico

Con lo anterior como premisa se podra legislar:

a.- Ley contra el cigarrillo

b.- Ley contra los desechos orgdnicos y quimicos

c.- Ley obligatoria del Papanicolau.
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