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GENERALYDADES:

Lejomioblastoma uterinot Es un tumor atipico de misculo lisc
que ha sido descrito bajo una variedad de designaciones sepera
das incluyendo: Leiomjoms Epiteloide, Leiomiomas de células -

claray, tumores plexifeormes, etc. La primera deg--—-

crpeidn de este tumor, fue hacha pgi':;igin y colaboradores en
1960, al hacer una revisidn de seis cnsos, pero el gue le did-
el nombre de Leiomioblastoma fué Stout en 1962 en una gran se_
ris de 69 CRIDE gy, en el que este autor gnccntré que se le ha
bian asignudo B esta entidad 105 diagndaticoes diferentes, la -
mayoria de estos tumores fueron considerados como mulignos.

A crusa de su nresentacidn inusual, son poeos los Cirujanos y

Patdlogas ¢on experiencia en estos tumoTes.

5u presentacidn mis frecuente es en la pared del esidrago, pe
ro Ase pued: pregentar en todo el tracto intestinal, retroperi_

toneo y fitero.

A nivel uterino su geurrencia es muy rara, levin y colaboera_
dores en 1972 de una serie dv 44 leileowioblastoras, golo seis

se encontraron a nivel uterino(7).

Aunque genoralmente consideradoes benignos, eaten tumores en -
glgunas ocuciones dan metdstasie; Aungue avin los critarios hiz
toldpmicos para pre:ecir su curao no han sido eutablecidoa cla_

ramente, p¢To entre los gue =Se citan eatan los sipuientest

a). Indice de mitosiz por 10 campoa de alte poder: cinco o mis
mitogis por 10 QAN tienen mal nrondstico.

B), Tammije del turor: oar uy-iba de sera em. el indice de malig
boll EAENY BERF Y PALETH S e

). Infilvaer o 4 los o lroenest as omds mdlmo el famor sd -

nliiiratss,



d). Invasidén vaecular: A mayor invasidn mayor malignidud,
e¢). Neeroais y atipia celular: mayor malignidmd si hay necrosis

microecdpicAa v atipia celular moduruda.,?)

f). Edmd de .1a paciente: muyor capacidud de malignidad ai la -
edad de la paciente e2atd por ar:ibz de lorn 50 nﬁos.(T)

Caractaristicas de Benignidads

a). La hiaslinizaeidn del estroma(7'g).

b). Mirgenes circunseritos.
CARACTERISTICAS CLINICAS MAS COYUNES:

a). El rango d=2 edud =atd entre los 30 y 72 ufosz, con una edad
media de 48 -
¢ 6, 7.9)
b}. ks mds frecuents en mujeres cauerdsicas,
¢}. La paridad variz: enire une y ocho,
d). El sintoma osrincinal es el sangrado genital anormal, oira

sintonatologia 2 2l dolor u nivel ndivice y/o masa ~plvicn,
CARACTIRISTICAZ VATOLOIICATS SRUBIAS 301 1UNMCH:

. ;ﬂ mayeria no difiere significativamente desd: lus caraci-riz
ticas del leiomioma, £1 color gZeneralmente #:- aTarillo rejizo
o grisdceo, frecuentewente con heTarragia foeal ¥ areas de ne_

Lo W,
0=~ son

crosis, su consistencia ers variable, 725 son yilidos

“

blandos, 1n mavoris tiene loenlizm-ci'n intri~ural, -rsro se¢ non
encontrado subserssoes v submucusos, ez miz recuents Ut scu__
rran solos nero nuglen cutar acornnidudos dv miltisles lelomio_

moo

(1,3,4)°
CARACTZRTSTIONG T 10 QUi I2 5
r). El rango caracteristico w:rn 14 inelvoiin »n ezt catepirda

A0 tumores, ec ' n ferma redandeds o polic nnd e 1. maveria -

de osus edlulhes, o0 Do b 1o For— o glar ado v Lertinacidae —o



roma del misculo 1180(3'10).
b). El citorlasma es eosindfile vacuolido o ¢laro.

e}. El nucleo es redondo con cromatinn finamente punteada y un
aolo nucleoclo.

d). llay hinlinizacidn del esiroma , desde pequefda y focal hasg_
tR marcada y difusa. '

e). Infiltracidn por leucoecitos polimorfonucléares.

). En algunas areas del tumor fasciculos de células en huso.
CARACTERTSTICAS CON MICROSCOPIO ELECTRONICO:

a). La principzl c¢élula del tumor es redonda con nueleolo nle
gado, con un sole nucleolo prominente y ocasionalmente cuerpos
nuclearesn.

b). Lo miteocondria ¥ el reticulo endoplﬁsmlco rugeso estun uni
formemente distribuidoes en todas rurtes 4L citoplosma, 3sin la
tendencia de la concentracidn perinuclear (usualmente vista an
miaculo liso).

¢). Iz min distintiva ~riructura de las cdlulaz tumoralez, =on
numerasgur pizuetes de Tilamentcs gue estan orientidoe longitu-
dinnlyente dentro Zel vagueic ¥y din-uentors en unt reriodicidud

recular tranversnl de 200 ngatrome y un exresor de 125 Ao
TRATANVIENTO Y SUPERVIVENCIA:

%1l tratemicrto consistie primariemsnte on Histeretomia total -
gbdominal cony Salpingo ooforectom:t bilater=l, y de aguerdo ul
renorte hivtoratoldgico (sctre tode indice de mitocgias ror 10 -
CAP), se pueds dar Rudioterania, Julmicteripiz u Hormonoters -
~ia,

Ia gupervivenciz ror lo .-rnor2) oz large, nor 1o que ool tu_

mor we egongirderedc bhentrno.



O3JETIVOS:

Siendo este patologie poco frecuente, noe permitira conocer
lor avances que hasta el momento se’ han encontrade en la hip_
torie elinica de los prroientes ofectos, ¥ asel dar una svelus_ -~
cidén mis c.::m;.:leta & los cusos que se nos presentan en nuestra

practice clinies.
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HATERTAL ¥V METCDLR:

aYe Se eutodll rn o Fores rotrecpictiva un gaus tlinies oo Lelp
mighlastems uterleo, precentode on ol Centrn édien Naciunnl-
¢ Yeracrur en poviempre oo (727,

b). Sr revisf la ninlivgrafio publicode sohre tefn-iohlaatoms
de 1920 o 1288,

c). S& detall=n Yoy coracteristlcas microsefaleos drl cano --

clfnjco presentaco,

TRLTAPTILTE LSTANIGTICG:
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GASO REPORTADC:

Una paciente de 57 afios de edad H.T.A., mestiza postmenopaisi
¢a, con lom siguientes mntecedenties Ginecobomtétricost

Yenarce 13 afles, ritmo 30X3, eumenorreica, nubil, =in antece-
dentes d» metrorrngias, menopausia a los 45 afios,

Fud admitide en el servicie de urgencias del Centro Médico --
Nacional de Yeracruz en octubre de 1987 con la siguiente sinto
matologfat

~Bolor opresivo en hemiabdomen inferior dog pemanas previac a
su ingreso.

- Digtensidn avdominal vrorresiva de dos mesesz previos a su in

ternamientoe

- Dificultad para 1z veniilacidn dos semanas previas o su intev

nariento ¥ motive de su ingreso.

- o le Exploracidn Tisica sole llams Ia atencidn la gran dis-

tengsidn abdoming)l, con nerimetro del mismo de 144 cu por 1{qq;

o de nascitis, difieultandoe lo palrzcidn abldominal nor lo que

er dificil nalpar viscerosmegsling y/> tumoraciones.

Dentro de log estudios ronlizedos en su internamiento estan:

Yigmetria hemitica: con Yewoplobina de 13,6, Hto. 44, CVHG 37

leucgeitne de 12,550 con 24 linfocitosn, 5 monocitos
&7 sepmentados y tres bamdas.

plaguetss, T4, y TPT normales, EGO normul, HEleetrilitonm séri-

caos normales, glucosa 4 128 mex 1C0 mi, uren de 68 vy creati-

nina de 1.4, ecolesterol de 173, proteinuc toinles de 5.8, {al-

biming 4.9 y globulinn de 2,8), urochbltive negativa.

Citolorfa coavico varinnd olupe I

Samoprrama hepdiico nortal.

Tolon por enera; como duto itrartanta gyulo rerortn rochndaomi

it

snto de asac intestanaler oo Do D0 pnerda,
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Ecosonogrema pflvico: como datos importantes: vejiga rachazada
hacia abajo y a 1a izquierda, con uni zona de ecagenisidad mix
ta que no logra delimitarse por su volumen, con pequeihs zonasg
1{fquidas dentro de 1la maza; No se logrn esnecificur de donde~-—
pfoviene.

La peeiente es sometida a Lecarotomia el 30 de octubre de -
1987, encontrandose como hallazgos lo siguiente!
- Tumoracidn qufstico-sdlida, rompiendoge la parte quiatica en
el acto quirirgico con salides aproximada de 15 litros de lfgui
do amarille verdoso. La tumoracidn dipendiente del cuerp: ute
rino de consipgtencia mixtn de aproximadamente 10 Kg. de pecso.
e Trolizo Histerectomia totnl con Salvingo ocforectomia bila

ternl y exceresis de Ja tumsrncidne.

La maciente curso Con un poctaperstorio rorm.al, por lo gue fué

dada de 21ta a los oeis ding vosterivrec ol acto guirdrgico.

Ln paciente fud intervenida quirirgicuamente en EZnero de 1989
por colecistitis ¢r+riea, oncontrandose tur orooidn de INY3XR co—.
fris obhscurza, de bordes irrejulares, en li rcuraed abdominel de
cicatriz g.irdrgicu anterior. El reporte nirtonateldgsica fud -
de Leiomioklagtoma.
hastn la Fecha [ febrero 1% ie 1%29) lu raciente ests bzdn sin
recibir ninfGn tratsrisnto esdicionnl.

DESCRIZCICH WaClR QLT ICA:

Pier~ guirirgicu en la que ge incluye titere con anexo adheride
al tumor; el 1itero mide 2X6X4 cm. le superficie sgeronc ea gris
reanda, 8 nivel del fonds uterine unido =l tumor, el cervix --
qide 2.5 em de didmotro trainaversal, 1w mutos. externd es lisa
¥ blunsuseini, orificio externe centrsl, ! corte el cannl andg

coervic:l ac pereeitle, con oeqvid P uterin: colvoenide oy drotor-



sionada, ¢l endometrio gris rojizo de 0,2 e¢m., e} miometrio --
carnoso blonco grigdceo de 2 cm., el tumor unido sl fondo ute_
rine mide 20X17X10 em. , con superficie lobulada violdcea con
arens blanguecinas amarillentas, cubiertas por alpunos cudpulos
sanguineocs, se acompafla de fragmentoe de asnecto menbranosc y -
algunos fragmente de tejido adiposec; al corte el tumox estla =
constituideo ror tejido blenguecino amarillente que se dispone
formando nédulos irrepulares, en algunzg areas os de aspecto -

esnonjoso y mixoide.

CARACTERISTICAS WICROSCOPICAS:

A1 mieroscopio de luz ge observan c¢élulas redondss, de citoe-
vlasma elare y nucleo central, muy vascularizado, con algunas
arens mixomataseEs donde sc ve un: rinarier de ecdlulas fusifor--

meg, Cxn 4 i 5 mitosis por 10 c-mpos de seco fuerte.

Impresidn dimrndetica: LETONIOBLASTOMA UTZRINO,
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Nosotros hemos descrits un caso de un tumor poco usual del

Y
[ H
kY

ttero, este tumor de gran tamafo (20X17X10)} tenis componente
quistico y sélido, con ruptura de la parte gqufstica en el --
acto guinirgico, surgin de un leiomioma subseroso del fondo
del dtero, con superficie lobulada y sl corte dabc un aspecto
mixpide. A simnle vista nosotros pensuamos gue se trataba de

un sarcoma uterino (mucho mds frecuente).

Al microsconic de luz lz princips3l caracteristice de este ——
tumor fueron lms células poligonales claras en la grnn'mayoria
del tum2r ¥ con lo que se hizo el dimgndstico de Leiomioblasg
toma,

Su clngificnacidn hasta 1a fecha ha sido dificil, y =28 fa il -
mente confundible con otros tumores como el hiperacfroma o el

mioblastoma de células ,ranulares.

Otra dificulind en entos tipos de tumores e su comportamien
to. Hasta 1a fechd no hay uniformidad enaianto a sus caracte_
risticas d2 benignidsd o malignidad { se nnin agrupade varias
no siendp ninguna concluyente), Z1 {ndice mitdtico por 10 CAF
parece ger el ourdimetlrs mis confiable, nero ain hay controver
siay nari fijar el No de mitosis que de deben egncontrar, raru
la meyoria estf en cingo wmientram gue otros la fijon en 10 =--
como indice mAxima -ora catalorarlo comd benigno.

Zn nuestro caso 1+ nauciente tubo 4 4 9 mitosis por 10 camnos
de seco fuerte y fuéd cntalasado como benimis, sin embargo nor
su tamailo teniz caracteristicas de malignidind (mayor de & cm)
un 1o des reses deapuds 1ol di1agndotico inicial fud reinter-
venida por wvroblern: wericdar, encuntrandowde recidiva de 1a

tumoranisn o0 ol gitic de civiapfa antorioy e 19 com. nosotros
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pensamos que la recidiva pudo sep_el resultade de pequila tumo
racidn dejada en la primera cirugia por dificultad téenica en
8l acto quirdrgico. ‘ '

Hasta 1a fecha y a pesar del tamzflo y'de 13 recidiva nuestro
mane jo ha sido conservador, con revisianes frecuentes de la

paciente.

En nueatra opinidn cruemos gue estos tumores por su poca fre
cuencia y para dar un mejor prondstico, se deben de tomar en
cunjunto las caracteri{sticas de malignidad y de acuerdoa =sato
un tratamiento y seguimiento més spropiado, con una revisidn

periddica minimo por cinco afios en todos los cusos.
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C 0O NCLUSTIONES;:"

1. El Leiomioblastoma uterino es un tumor muy poco frecuen -

3.

4.

5

te del ttero
Por lo general es un tumor Renigno

3on facilmente confundibles con otros tumores uterinos por

lo general malignos

Se presentan por lo general en la mujer perimehobiusica &

degpuds de esta

El tratamiento Primarioc ea 1a Higterectomia Total abdomintll

con aalpinpge coforectomia billuateral

Se deben vigllar a laa pacientes por lo mendos duruante los

préximos cinco afioa poateriores al diagndstico inicial,
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