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Gr:N.E:RALIOADESt 

Leiomioblnetoma uterinor Es un tu.~or atípico de músculo liso 

que ha sido descrito bajo una variedad 

das incluyendoi Leiomioma Epiteloide, 

de designaciones sepnr~ 

Leiomiom~'ª de cd'lulas -

clnraa, tumores plexiformes, etc. (l,B,lo)• La primera dea--

crpción de este tumor, fue hacha por Martín y colaboradores on 

1960, al hncer una revisión do seis cnsos, pero el que le d1ó

el nombre de Leiomioblnstoma fué Stout en 1962 en un(t gran se_ 

rie de 69 cnsoa(g)' en el que cate autor ~ncontró que se le hE 

bian asignudo a esta enti:iad 108 diagnóaticoo difP.rcntes, la -

mayoríu de estos tu~ores fueron conniderados corr.o malignos. 

A causa de su ;:-rc>s!>nt<tclÓn inusual, son pocvr: los C1rujano2 .Y 

P~tóloe~s con exrer1encin P-n P.Stos tuM3res. 

Su presentación m·-ír; frecuente er: en l>t p:-..rPd th•l es-::'5!r.aeo, p.:::, 

ro a~ pued-· preEentar en t~do el tracto intE-stinal. retroperi_ 

tonP.o .v Út•.•ro. 

A ni Vel ut .. rino su ocurr-enc1a es ~uy r<ir<->., l evin y colabora_ 

dores en 1972 de unn sorie d": 44 leio.,;ioblusta:r.us, oolo oeis 

se encontr,1ron a nivel ut~rino( ?) • 

Aunque generalmente considerados benignos, estva t~"llores en -

algunas oc:..tciones dan mctástasi,'; Aun:¡ue aún lofl critr~rios hi.E_ 

tolÓr,-icos prt::"':-t pre :ecir su curso no b~n sido ec-1tnblecido:J clu_ 

rumente, pi!ro entre los que 21:: citi:U'l e3t,\n lo.> si¡:uiente.o: 

n). Indice dP "Tli to si z por 10 ~;1mpo!l de al to poder: cinco o mils 

"lli tosii~ por 10 CA!' tie:iP.r. :r.ul nr0r.óstico. 

b). 7,1m~ílo 11~1 ~~~or: •1 ·1r ¡11·· !b·1 j~ se1~ cm. el índ1e~ de x~lif 

'IU"•.:\:.-,. 

e) • i ... :·1 j • : ~-: l• lJ~ :> .• r,·1.:n·~;J: 
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d). Invasión vnecularl A mayor invasión M3yor malignidud. 

e). Necrosis y atípia. celular: mayor m'llignid1:1ri ai hay nP.crasis 

microscópica v atipia celular mod1~r<J.da. ~ ?) 

f) • Edad de la :iaciente' muyor capacidu:f 1e mal igni.Jad :li la- -

edad de la paciente eetÁ por ar1ib~ de lor. 50 a,qoe.(?) 

Caracteríeticns de Benignidad: 

a). La hialinizH.ción del e~trom11(?, 9 ). 

b). M!.reones circunscritos. 

CARACTERISTICAS CLINICAS !>1AS co;tUNES: 

a). El rango d~ edg_rl ~At1í entre los 30 y 70 u.~an, C.)n uno e:.1'11 

media de 48( 6 ,?,g)• 
b). l::s :n~s frecuento:: en ~.ujeree cn·.:cúsic'1So 

e). La parid:c-1d •1ar1~ cnt;:·e uno y ocho. 

d). 1'.:1 síntomi.i ori1~.: l :i'\l e.~ el .:::Jangrado eeni tal anormal, otra 

s::l.r.t·:i::intologÍct ,_,·: -:,1 .jol0?" a n;iv._•l n~!vico :;/o ~a!.1a ··Plvl:'"•• 

, tu mayoría no difiere :.oignific-1tiv:.:r.ent·~ c.ii?,,J. l:i~ C'.ll'·.lC1.·;!""j.:'. 

ticaa del leiomiom<~. el color .3.-ne:-::1lr:;,!::t.: ,!,. '..lT:.lrillo rt.tji:".o 

o grisáceo. frecu.~nte·~e::te co":"J heTorr.-tgi:-\ foc'll y a?""!''l~ dP. :-.<:_ 

bl'lndos, t~. '?1:lyor{·1 tier.e loc:ll1:-.·•ci ~n ir.tr·,-.ur:-::, ~.-.ro !O•~ :. '-· 

cncontr';l.do subser:.i~;;os v i:n1b1r.11cut;os, ~:: :·"·12 :·recuen~-' qu'~ ·jcu __ _ 

rr-'J.ll soloE r:..:ru !"t\•:1en •·:;""<'r <JCOT.~·.í·.c~-:i::i :11' -r1'ilt1:·::. .. s le1o:;iio_ 
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roma del músculo lieo(J,lO)• 

b). El citof'l"lS!Tl<\ ea eosinófilo V<\Cuolado o el.aro. 

e). El nucl~o ea redondo con cromatinn finamente punteada y un 

aolo nucleolo. 

d). ll'ly hii\liniz'.l.ción del cstromR • desde 9equeña y focal hns_ 

ta marcada y difusa. 

e). Infiltración por leucocitos polimorfonucleares. 

f). En algunne areas del tumor fascículos de células en huso. 

c:..RAC'I'ERJSTIGAS CON ~:JCR.OSCO?JO ELF.CTRONICO: 

a). La principal célula del turnar es redonda con nucloolo ol~ 

gado, con un solo nucleolo prominente y ocasionalmente cuerpos 

nuclearea. 

b). lrt mitocondriri ~' \~l retículo end<Jpl,!emico rugoso estun W1.! 

formementc di::itribuiJoo en to•las r:urteo d ·l ci toplns~n, sin la 

ten.iencia de 11.i. concentración perinuclear ( usunlmen-ec vista en 

r,i1'isculo liso). 

e). !q ~~~ rl1st?~t1vr1 ~~tructurn ac l~s cdlu1~s tu~or~le~, Bon 

nU:-?1.,.ro3u:= tin;.;u~tcE :i ... f1lt-i'r.t'r::~cs qu~ ~!J1'H: ar1+·i·.11.:.i:!oE loncit·.;

dinn.l~P."C~f'. ·d·~ntro del r>nque'"..c y d.Ji~·•.H:f;t·::i!O en •.•n'.t ~er~od.ic-id~td 

r(:-c-ul"'r tr·1:1v~'rs••l de 200 ;.neDtrom~ y un e-~~;·e~or df! 125 A. 

:-.;1 tratemi·:-r·t.o co::s1n~.f· ¡:ri:J;Brii:.:n..i1.t.L' t>:1 Hintl•rctor.ií~1 tot::i.l -

uLdol'iinal con Sulr•ineo oofor~ctom~·' bil•1tt·1·?..l, y d~ acuerUo ul 

re!"JOrte, h1~·tor:-utolóeico (s~trE: todo :Í:1ci!c~· je rr:itooi,1 •·or 10 -

CAP), ~e ;iuedo. dnr- R·~diot•!rr:-.nin, ~uirr.iot•~r:.pia u H~1"'1:onoter·r~ -

.. j :t. 
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OBJETIVOS: 

Siendo esta patologia poco !recuente, noe pennitira conocer 

lol' ª"'anees que- hastR el momento se1 han encontrado en la hie_ 

torie. clínica de los pnciente~ o.icctos, y así dar unr. evo1u~1_ 

ción rn~e completh a los casos que se nos pr~sentnn en nuestra 

p°raetic~ clínic&. 



P.1' TEU J lll. V ME rcor:s: 

a). Su 1!Jl1Jr1i(. :--11 t·:1:-o"i';' rJ~lrn!::;:i:~r.t.lv:1 un r..n;n ·:l{nlc;o dr! l.P.l.Q. 

micbl.1~tc;m~1 utt>rlnu, prer.1~ntud1,; en el CL·ntrr. •1(~dicn Na1:iunnl

o~ Vnr~cru1 pn novt··morP.d~ ~~ª'· 

ti). ~¡,. rt.•vt!Jñ Li hlhli.uq:-·:r!o nut1llc. •ll• ;,nhre t.l:'!:-i·-lr.hli!'.1trn11~1 

de 19::0 o 1'1BO. 

e). Se detil!l~n l::!·.; ::::nr:Jctf'r!t>tic;1: :nicronc~;1lr::;;is Url ::::.:ir:o -

cl[nlco pr~~cntaao. 
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CASO REPORTADOS 

Un~ paciente de $7 a~oB de edad H.T.A., mestizn poetmenopaúsi 

ca, con lO$ siguientes antecedentes Ginecoboatétricosi 

~lenarce. 13 años, ritmo 30X.3, eumenori·eica, nubil. ain nntece

dentea o~ metrorrngiaa, menopausia a los 45 a~oa. 

Fud admitida en el servicio de ureeno1as de1 Centro Médico -

Nacional do ~cracru~ en octubre de 1987 con la aiguiente uint9 

matolog!a: 

-Dolor o~resivo en hemiabdomun inferior dos oemar,aa previne a 

su inweoo. 

- Di8tenaión ~bdominal ~roéresiva de do9 mes~s previos a su in 

terna.miento 

- i)ificultt:c.d para ln ver.t'llnciÓ:r.. 1.on sci"\ar:.:J..s prr~v1ao n ~u ~.nlt•r

n~~'.~ir;>nto y l!!:Jtivo de Q"u inr,rr,so. 

- a. le Expl-:irR.ción física solo llnm"- ln aT.ención la er:ui. dis

teno:ión abdomi:n1l, con ~erÍ!T'etro del. mifl?"'.l.O de ll,4 cm por l {qul. 

do Ü<:> flSCitjs, difiCll]t;1:-.~io lt• r·.tl!'~tCiÓn ;:,.b1·:)'nin;•l flOt lo 'lllf:: 

ee ilific:il nnlpur vinC'<?!'.'."l:T10(;:<li:11! .v/:i tumo:r-ncionoa. 

Dentro de loi:= cst·.:dio:::: r-.:<tliz-~do::: er. ~lt: inter-n'1.Ir.iento catan: 

Yio:r:et:ria r.c'f".1-ticn; con !-!clT'.0('.:1otinn dr 1).6 1 Hto. 44, C!n{G 3,: 

plaquetas, 

J.eucocitoe de 12,550 con 2t. linfoc1toa, 5 monocit<:i'3 

67 secmcnt<.!.dos y tres ban1Ji1s. 

T"', y TFT nor.r. 11lce, EGO normc.tl, , . 
ser1-

cos n:)rmales, e:lucosa d· 128 mt'X 100 '.1"11., ureu de 68 .V crenti

ninn de i.4, colcstQrol de 173, prote1naE totnlen de 5.B. (al

bÚ'T:i!'1~1 .11.9 y glohulin:: rl~ -~.?), uroc1J)tivo nee·.itivo. 

Ci1.clo("!C! co1-vico v·icina1 cl·.-r::¡; I 

~o1o:-: ¡~ar '?t:o::r:~; \Q ..... o ·J·,~-ó i·r:,,i:t 1r;1•~ sulo l'»1·01"t.-, 1·,,chriz•.-t:ni_ 

!.!nto d•.' u.-o.-u: in1o::;1,l!1'•1f':-' ;. ':'. .• j;• r11.-..:.-·.i:1. 
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Ecoeonogro.ma p~lvico1 como datos importantes: vejiga rochazada 

hacia abajo y a la izquierda. con una zona de P.COBenieidad mi~ 

ta que no logra delimitarse por su volumen, con pequeH.-is zona.o 

líquidas dentro de ln maza; No se loern esneci.ficur de donde-

proviene. 

L:i pe.ciente ea !lometida a Lnuo.rotomía el )O de octubre de -P· 

1987, encontrandose co~o hallazgos lo siguientes 

- Tumoración quÍstico-sÓlida, rompiendoae la purt~ quísticn en 

el acto quirúrgico con salida aproximada de 15 litro~ de l!qul:_ 

do amarillo verdoso. La tumoración d·:-pendi(!nte d~l cuerp~ ute 

rino do con~iatencia mixta.de aproximadamente 10 Kg. de peeo. 

se rP.ali zo Hi aterectomÍH. tot:ll con 3ul pingo ooforec tor.d a hila 

te1·nl y excerosis de J b tum::>r~•ClÓn. 

La rouCif;nte c•..:rso cor. un pO!~toper,~torio !~•Jr~··l, ;.>.•r· lo :;.U<.' fu'e 

d&drt d~ ~ltu R los ~~is dinc vu~t~riur~~ :;l ~ctu ~ui:~1~icu~ 

Ln pacientn fuP. intl.'rvcnida qllir·Jrgic~i:r:nn~P e!l Enero dP. 1999 

nor colec1r:tit:is CJ •.~ •• ,, •:nc:::ntr,~-idosc l'..:1· ., ···~ión de> 10X3X?. e-.• 

t:ris ohscur:;., dF t.:~u·j"E irre¡ulare>2., en 11! r-c1r•<i abr'lt•lldnr.l ilf' 

cicatriz •l· ir·:irc-ic:.t a:-it t•:·i or. El r"f'Orte h: :-to r1;:;.t010f;ico :fué -

de Leio~ioblnstoma. 

hai;ta ln fechu ( febr.iro l? Je 19e9} 111 r:1c1.,nte est:~ b:,;n sin 

recibir nin[.Ún tratn~i0nto.adicion~l. 

Pi~:.:~ quir.'i.rric:.. en lr't quü se inclUYt.> Út<:c:<' con :i.n~""Y.O adhC"rido 

al tumor; el ~Ít•_•ro mi.je ?XGX4 cm. }El. superficie nerooo es eris 

ro9ndo., o niVE-1 del for;d::; u1.1-1 ino U.'1.ido !i.l t\l'nor, el ce;-vj_): --
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eionada, el endometrio gris rojizo de 0.2 cm., el miometrio -

carnoso blanco grisáceo de 2 cm., el tumor unido al fondo ute_ 

rino mide 20X17Xl0 cm •• con superficie lobulada viol~cea con 

arene blanquecin~e runnrillcntas, cubiertas por al~o.e cuáGttlos 

sanguineoe, se ncompa~n de i'rngmentoe de asnecto T.0::111branoso y -

algunoe fraer;.ento de tejido adiposo¡ al cort.e el t•.1rnor evt.a --· 

cona ti tuido por te ji do blnnquecino amarillento que se dispone 

:forn:nndo nóduloa irregulares, en alcunao a.reas es tic FtB!Jecto -

csnonjoso y mixoide. 

CARACTr:RlS1'1CAS ?tlCROSCOPICAS; 

Al micro.;;cop10 r'Je luz se obse:-v<'.n células redondas, de cito-

'Fl ·,mr.a. claro y nucleo ccn1rnl, !'l'.u.v vn.sC•.l}n.riZ':ldl), con nleunas 

o.rene mixorr.at:-::;ns dor::le se ve ur1·, r.-in:ir{¡.. de c&lul'i~ fusifor-

m.es. C::n 4 H 5 rnitotJis por 10 C"lllpOE· de> :.:;i::co fuerte. 

Impresión -:!iar.-nóetic:t; LEIOU'IOBI •. \S'l'O~A UT::::RJHO. 
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Nosotros hemos descrito un caso 

íltJ Drp_~ 
DE rn 615LJüÜt. 

de un tumor poco usual del --~ 
Útero, este tumor de grH.n tamaño (20Xl7Xl0) tenia componente 

quístico y sólido, con rupturq de la parte qu:!sticH en el -

acto quin1rgico, eurgín de un leiomioma subseroso del fondo 

del útero, con superficie lob'.llada y al corte dabn Wl aspecto 

mixoidc. A sim~le vista nosotros penarunos que se trataba de 

un sarcoma uterino (mucho más frecuente). 

Al microaco;Jio de luz la princip'il carncterísticn de este -

tumor :fueron la E células poligonales claras en lo grnn' mayoría 

del tum~r y con lo que se hizo el diagnóstico de Leiomiobla~ 

tomn. 

Su cl1_1sificnciór.. hasta l:t fecha ho. sido dificil, y !lB fncil_: 

mente con:fundiblc con otros ti.:~ores C-:J!nO el hipcrncfrortt:l o el 

miobl[H:Jtoma de célulno 1·ranu1arce. 

CJtrA. dificultnct en l'r>t:is ti;>IJLJ de tumoret-1 es nu co!Dport~"nie!!. 

to. Hasta l'\ !'ec:hu !10 ha:; unif.:ir~i:ind nn o.1:mto a B\ls C'lrH.cte_ 

rísticas d".) ten1e;r110.:...:! :> 'r..'tl ignij:-~~1 { se h·m agrU!Jado v~irias 

no siP!lcio ?1ir.r,ur.a c::incluyentc), El Índice 'lli tótico por 10 CAF 

parece eer el n:'irámetro retl!l confi<ible, ncro aún hay controve,r 

siau ng_r·-i fi jur el No de :ni to si~ que de deben encontr-ai-, .,ar'1 

la ma.yorí~ está en cinco :r:ientrus que otros la fijan en 10 -

como índice máximo 1aro. catalo_i:r.n.rlo como benigno. 

:..n nuestro caso 1, :1<-1.C1•!i'.te tubo /¡ él 5 :r.1 tosl.:1 por 10 ca.':lnos 

de !;eco futJr~c .v !'u& cnt'll:i,-:ido CO":iO herdr,no, ~in e":".bur~o nor 

::n1 tamaílo t.P.ni;J curacter::'.stLc:in de i:alic1i·!'.Hi (:na;ror de f., cm) 

ur. '.i:\o do:; rrt?!!B:> dr:-:1¡-:ué~; -l·:"! ·t1agnóntico i:-i1ci~\l fu<:? r.einter-

"J'•!:1i:.l:1 ;10::- Pr'Jtl··~· V<J:::i..:·•1 :i:-, cncvn'lr-1[:du~J•! recidiva .11_• 1~1 

t»J"'l1)r·1<:.!r;!1 "!1 •!l sitio ,_!,. r_•::,;,··__;¡r{a !tnt·~rio~· 1i1· 10 cm. nosotrO!: 
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pensqmos que la recidiva pudo ser el resultado de. pequita tumo 

ración da jRda en ln primera cirugía por dificul tnd .técnica en 

al acto quirúrgico. 

Hasta li fecha y a yesar del tama.i'Io y de ls recidiva nuestro 

manejo hn oido conservador, con revisiones frecuentao de tn 

paciente. 

En nuestra opinión craemos que estoa tumores por au poca frc 

cuencia y para dar un mejor pronóstico, se deben de tomar en 

c':lnjunto las características de malignidad .v de acuerdoa ·:~to 

un tratamiento y seguimiento más apropiado, con una revisión 

periódica míni~o por c1nco años en todos los cuses. 
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CONCLUSIONES&' 

l. El Leiomioblastoma uterino ea un tumor muy poco :frecuen_;. 

te del útero 

2. Por lo general es un tumor Benigno 

). 3on :facilmente con:fundiblos con otros tumores uterinos por 

lo general malignos 

4. se presentan por lo general en la mu,ier yerimenooáusica ó 

deopués de esta. 

5. El trata."niento Primario es lA. Histerectomi11 Totn.l nbdomiriaD.. 

con aalpir1eo ooí'orectomi:i bilu.terul 

6. ~e deb1!:;. Vigilar a lR.s pucicntes por lo menos duruntt~ loa 

próxilmoa cinco artoa poateriorea al diagnóstico inicinl. 
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