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Leiomiomatosis difusa del útero. 
Presentación de un caso y revisión de la literatura 

Avissai Alcántara Vázquez,* ¡liana Vicuña Honorato,* 
Mercedes Hemández G,* Sergio González Díaz:* Romeo Ramos de la Cruz' 

RESUMEN 

Se presenta el caso de Jna mUjer de 41 años de edad con creCimiento uterino, debido a la presenCia de tumo­
res de estirpe muscular Ilsa, muchos de ellos microscópIcos, y con proliferación de cé!ulas mlógenas alrededor 
de vasos sangu(neos, Los datos antenores conforman el cuadro morfológico de lelomlomatosls dl'usa Se co­
menta la patogénes:s del padeCimiento y el diagnóstico diferencial con sarcoma del estroma endor1etnal de 
bajo grado y la adenomlosis. 

Palabras clave: Lelomlomas, lelomiomatosls difusa 

ABSTRACT 

A case of uterus enlargement produced by multlple smooth muscle nodules many of microscoplc slze wlth In prolif­
erat¡on smooth musc!e ce!fs around the blood vessels in a 41 year o/d woman 15 reported These morphofoglc fea­
tures are typlcal of diffuse lelomyomatosis, The pathogenesls and d¡fferenríal diagnosIs wlth low-grade endometnai 
stromaf sarcoma and adenomyosls IS presented, 

Key words: Oiffuse íelomyomatosls, Lefomyoma 

INTRODUCCiÓN 

La leiomiomatosis difusa del útero representa una 
alteración poco frecuente que se caracteriza por tu­
mores de estirpe muscular lisa. benignos. bien limi­
tados pequeños. confluentes que afectan en forma 
difusa al miornetno. 1 

El padecimlen10 afecta a mujeres jóvenes en 
edao reproductiva con edades que fluctúan entre 
los 23 y 38 años. Las pacientes presentan disme­
norrea. Infertilidad en gran porcentaje y rTlenorragia 
que reSUlta en anemia severa. El sangrado se debe 
habitualmente a tumores subendometnales y rege­
neración del endometno. 2 

• Un:cac de Patoiogia del Hospital General de Méx'CCl Se­
C~earla c:e Sa:ud 

.• SerVICIO de CI.ugía Getleral, Hospital General de ~1ex:co, 
Sec:-etarl3 de Sal'Jd. 

La patogénesis de la leiomlomatosis, al igual que 
la de los leiomiomas comunes, no es clara, pero es 
diíícil suponer que sea diferente.' Se ha señalado que 
atebOs tienen Influencia hormonal ya que poseen re­
ceptores estrogénicos-' La leiomiomatosis es un pa­
deCimiento poco frecuente: hasta 1995 se habían pu­
blicado 18 casos en la literatura anglosajona.' 

La mayor parte de los casos diagnosticados re­
qUieren histerectomia: sin embargo, hay casos que 
se cescubrieron en el embaíazo y no se efectuó !a 
hlsierectomía. 5 

El caso presente tiene Interés por la baja inci­
denCia de la leSión. porque se presenta en una mu­
jer de edad mayor a la notlficad2 en la 'Iteratura: el 
creCimiento UTerino es irregular debido a la presen­
cia de tumores grandes. lo cual no es habitual en 
esta entIdad y ia proliferación perivascu!ar de mús­
culo liso, esto último distingue a la leiof"'.icmatosls 
dlf~sa de los leiomlomas múltiples 6 
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PRESENTACiÓN DEL CASO 

Se trata de mujer de 41 años de edad con antece­
aemes de apendicectomfa a los 18 años da edad e 
hipertensión arterial de un año de evolución. Menar­
ca a los 10 años. inició su vida sexual activa a los 18 
años. Gestas 2. paras 2, abortos O. Fecha de último 
pano, hace 18 años; última menstruacJón. hace tres 
meses. posteriormente los ciclos se sucedieron con 
una periodicidad de 15 x 7 días. El control natal se 
¡levó a cabo con dispositivo Intrauterino. 

El padeCimiento actual lo Inició hace ocho años 
con sangrado transvaginal anormal y dolor cóliCO 
en hipogástrio, este cuadro remitió con legmdo ute­
rino. Hace tres meses el sangrado reCUrrió, sin des­
aoarecer con el tratamiento médico. 

Al efectuar la exploración física se encontró abdo­
men globoso, cicatriz para umbilical derecha de 20 
cm, útero en anteflexlón, aumentado de volumen con 
tumor en ovario derecho de 8 cm de diámetro mayor 
y dolor en hipogastrio a la palpación bimanua!. 

La ultrasonograiía mostró útero con anteversión, 
lateralizado a la derecha, de bordes irregulares. 

Figura 1. Se observ'a útero con numerosos tumores, el mayor, 
sUDseroso, recha:a la trompa uterina) el ovarIO (ffechaJ El 
reste del mlOmelno presenta tumores de diferente ra!J1Qll0, a/­
gwlOs de elles apenas ~ISlh¿e.5, (flecha delgadú) 
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con natrón ecograflco he:erogeneo, consistente 
con !Jmores uterinos y de anexo derecho. Con 
base en los datos anteriores se es~ableelo el diag­
nóstico de 191amiorrlas y se efectuó his1ereci:Orn ía 
total, con salpmgooforectomía derecha. 

La exploraCión quirúrgica mostró útero aumenta­
do de volumen eOil tumor de 8.5 cm Intrailgamen1a­
no adherido al cuerpo 'Jierino. 

Descripción macro~pópica 

En la Unidad de Patologia se reCibió pieza quirúrgi­
ca etiquetada corno útero y anexo derecho. El úte­
ro es Irregularmente pinTarme mide 15 x 13 x 7 CrT', 

presen~a numerosos t'Jmores de diferente iarr,año, 
el mayor de elios se encuentra haCia el parametno 
cierecho, mide 9 x 6 x 4 cm y rechaza al ovano, to­
dos tienen color blanco, de aspecto fasclculado, 
formando nódulos pequeños de consistencia ahula­
da (Figura 1). La tromoa utenna y el ovano derecho 
no muestran alteraciones. 

Los cortes histológicos de! útero mues1ran tumo­
res de diferente tamaño, algunos microscópicos. 
constituidos por bandas de fibras musculares lisas, 
sin atipia celular ni actividad mitósica. Los tumores 
separan a las libras musculares del mlometrio sin 
invadirlas (Figuras 2A y 28). 

También hay tumores con las características 
señaladas, tanto submucosos como subserosos. 
estos últimos rechazan al ovario; aSimismo, hay fo­
cos microscópicos de proliferación perivascular de 
músculo liso (Figuras 3A y 38). 

La mucosa endometria! presenta glándulas re­
vestidas por epitelio seudoestratiflcado, en un es­
troma fusocelular sin actividad mitósica 

DISCUSiÓN 

La lelomiomatosls utenna se caractenza por la 
afectación difusa del mlometrio, debido a la presen­
cia de tumores de estirpe muscular ¡isa. El crecI­
miento uterino es consecuencia del remplazo del 
miometrio por innumerables tumores, muchos de 
elios pequeños o microscópicos.' 

Los primeros autores que describieron la enti­
dad fueron Murray y G'ynn,' en 1924. con el nom­
bre de fibromatosis completa y el término lelo­
rr.iomatosls difusa de! útero fue propuesto por 
Lapan y Salomóns en su descripción de casos en 
1979. Otros nombres que se han dado a la entl­
Gad son fibromatosls comp:eta, mlomatosiS o 
mlomatosis difusa. 
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PRESENTAC:ÓN DEL CASO 

Se trata de mujer de 41 años de edad, con antece­
aentes de apendlcectorr:ía a lOS 18 años de edad e 
hipertensión arteria! de un año de evolución. Menar­
ca a los 10 años. inició su vida sexual activa a lOS 18 
años. Gestas 2, paras 2, aooetos O. Fecha de último 
parto. hace í 8 años; última rr;ensuuación. hace tres 
meses, posteriormente los ciclos se sucedieron con 
una periodicidad de 15 x 7 días El control natal se 
!Ievó a cabo con dispositivo intrauterino. 

El padecimiento actual lo inicIó hace ocho años 
con sangrado transvaginal anormal y dolor cóilco 
en hioogástrio, este cuadro remitió con legrado ute­
rino. Hace ¡res meses el sangrado recurrió. sin des­
aparecer con el ¡ratamiento médico. 

Al eíectuar ia exploración física se encontró abdo­
men globoso, cicatnz paraumbilica! derecha de 20 
cm, útero en anteflexión, aumentado de volumen con 
tumor en ovario derecho de 8 cm de diámetro mayor 
y dolor en hipogastrto a la palpación bimanual 

La ultrasonograíía mostró útero con anteversión. 
lateralizado a la derecha, de bordes irregulares, 

Flgura 1. Se observa útero con numerosos rumores. el mCYor. 

su.bseroso, re('ha~a la trompa uterina) el o'v'Gno (¡leena I El 
resto de! mwmeino presenta tumores de dl/ereme !amallo. (l/­

gunos de ellos GperW5 VlHhle:. (flecha delgadú) 
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con pa~rón ecográfíco heterogéneo consistente 
con temores uterinos y de anexo derecho Con 
base en los datos antenores se estableCIÓ el diag­
nóstico de lelOmiOtTl2S y se efectuó hlsterectomía 
¡otal. con salpmgooforeciOmía derecha. 

La exploración qUirúrgica mostró útero aumenta-
00 de volumen con tumor de 8.5 CrTI intrailgamema­
no adhendo al cL:erpo uterino. 

Descripción macro~cópica 

En la U:lldad de Patología se reCibió pieza qUirúrgi­
ca etlq:.Jetada como útero y anexo derecho. El úte­
ro es Irregularmeme plnforme. mide 15 x 13 x 7 cm 
presenta numerosos ;umores de diferente tamaño 
el mayor de ellos se encuentra hacia el parametno 
derecho, mide 9 x 6 x 4 cm y rechaza al ovano. iO­
dos tienen color blanco, de aspecto fasciculado, 
formando nódUlOS pequeños de consistencia ahula­
da (Figura 1) La trompa utenna y el ovano derecho 
no muestran alte;-aciones. 

Los cortes histológiCOS del útero muestran tumo­
res de diferente tamaño. algunos microscópicos. 
const!luidos por bandas de fibras musculares lisas, 
sm atipia celular ni actiVidad mitósica. Los tumores 
separan a las fibras musculares del miometno sin 
invadirlas (Figuras 2A y 28). 

También hay tumores con las características 
señaladas, tanto submucosos como subserosos, 
estos últimos rechazan al ovario; asimismo, hay fo­
cos microscópicos de proliferación perivascular de 
músculo liso (Figuras 3A y 38). 

La mucosa endometnal presenta glándulas re­
vestidas por epitelio seudoestratificado, en un es­
troma fusocelular sin actividad mltósica. 

DISCUSiÓN 

La leiomlomatosls utenna se caractenza por la 
afectaCión difusa del mlometrio. debido a la presen­
cia de tumores de estirpe muscular lisa. El crecl­
r:1iento utenno es consecuencia del rempiazc del 
mtometno por tnnumeíables tumores, muchos de 
ellos pequeños o microscópicos. 6 

Los prtmeros autores que desCribieron la enti­
dad fueron. Murray y Glynn,7 en 1924, con el nom­
bre de fibromatosls completa y el términO leio­
miomatosls difusa del útero fue propuesto por 
Lapan y Salomón 8 en su descripCión de casos en 
,979. Otros nombres que se han dado a la enti­
dad son flbromatosis completa. mlomatoslS o 
mlomatosis difusa. 
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Figura lA. Numerosos tumores bren limitados que rechazan 
el miometno normal. 

Figura 2B Acercamtenro del tumor utenno, con bandas de fz­
bms musculares hSQS con pLeomorfisT'lO) JI/l actlVIdad mztó.Yica 

La patogénesis de la leiomiomatosis no es clara; 
Sin embargo, lo mismo que ¡os :eiomlomas comu~ 
nes, son reconocidos como neoplasias monoclona­
les, con base en el análisis con ;a enZima glucosa 
6-fosfato deshidrogenasa. 9 

Por otro lado, -más de 50% de los leiomiomas 
muestran alteraciones cromosómlcas: por ejer:1;Jlo, 
aeleclones (7q). translocaclones (12: 14) y otras ai­
teraciones en cromosomas (6 y 7).10,11 Lo anterior 
puede resultar en activación de oncogenes. 12 ~am­
blén se han demostrado en lelomlomas uterinos. 
alteraciones en el cromOSOrc1a 14, en el cual se lo­
caliza un gen supresor," Estos hallazgos que su­
ceden en los ielomiomas es posible extrapo:arlos a 
la lelomlomatosls. 3 Al Igua! que en !os le!omlo~as, 
en la leiomlomatosis difusa hay un aumento ero la 
concentración de receptores de estrógenos y pro­
gestero na; '4 de hecho, los tumores han crecido con 

e! uso de c:omlfeno, una sustancia con efectos es~ 
trogénicos. 4, í5·~ 7 

Los nódulos de la leiomiomatosis difusa son his­
tológlcameme ¡guales a los leiorniomas soiitarios, 
tamo en el nivel ultraestructural como en el !nmuno­
histoqdmico; lo anterior indica que ambos tumores 
cOJ1"';parten Ita rrlls~a patogénesis.2 

El diagnÓSTico diferencial de la 181omlomatosis 
se efectúa con sarcoma oel estroma endometnal de 
baJO grado y con la adenomiosis uterina. El sarco­
ma endomemal muestra desaríOlio iniravascular 
venoso y linfático y las células son de tipo estromal, 
endometrial y no muscular. 6.18.19 En cuanto a la 
adenomiosis, existe presencia de pequeños qUistes 
llenos de sangre y en el examen microscópico hay 
mucosa endorc1etnal con estroma evidente; no obs-

F~gllra 3A Vaso sanguíneo rodeado por mlOmetrlO en el cua­
drante ¡nfenor izqUierdo y por tejido neoclás!co en el cua­
drante superIOr derecho (flecha) 
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Figura 3B 'la.lo .\Ungllíneo (oJllp!eramenre rodeado por rejl' 

do IIIf1:omt' de e,\!lrpt: ¡IWé>C/i'W' rUCI. in eL cuadrante superIOr 
1,~~.I!IICr(/() 11' Cn~'I¡C/l[rcl /Il101lIi'!no normal. 
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tante, eXiste un caso de leiomlomatosis difusa y 
adenomlosis consecutivo a hlsterectomia supracer­
vlcal laparoscópica.20 

La relación entre lelomiomatosls uterina, leiomio­
matosis intravascular, leiomiomatosis peritoneal y 
linfangiomiomatosis pulmonar no es clara, pero es 
posible que formen parte de los verdaderos tumores 
mü¡lenanos benignos metastatizames 621,22 

El caso objeto de esta publicación presenta 
como datos destacables' MUjer de edad mayor a la 
que se notifica en la literatura; ella fue fértil, en con­
traparte a la mayoría de las mujeres con leiornio­
matosis que son estériles, otra característica dife­
rencial en este caso es el crecimiento uterino con 
dos grandes tumores. Esto último haría pensar en 
leiomiomas múltiples; sin embargo, la presencia de 
numerosos tumores microscópicos y la prolifera­
ción penvascular de músculo liso, apoyan el diag­
nóstico de leiomiomatosis difusa;6 asimismo, el ha­
llazgo de endometrio normal en fase proliferativa 
descarta el diagnóstico de sarcoma del estroma 
endometrial de bajo grado y la ausencia de mucosa 
endometrial en el espesor del miometno elimina la 
posibilidad de adenomiosis. 
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Figura 2A. Numerosos tumores bien limitados que r~chazan 
el miometrio normal. 

Figura 2B. Acercamiento del tumor uterino, con bandas de fi­
bras musculares lisas con pleomorfismo ;. sin actividad mitóslca. 

La patogénesis de !a leiomiomatosis no es clara; 
sin embargo, lo mismo que los leiomiomas comu­
nes, son reconocidos como neoplasias monoclona­
les, con base en el análisis con la enzima glucosa 
6-fosfato deshidrogenasa9 

Por otro lado, -más de 50% de los leiomiomas 
muestran alteraciones cromosómicas; por ejemplo, 
deleciones (7q), translocaciones (12:14) y otras al­
teraciones en cromosomas (6 y 7).'0,11 Lo anterior 
puede resultar en activación de oncogenes; 12 tam­
bién se han demostrado en leiomiomas uterinos, 
alteraciones en el cromosoma 14, en el cual se lo­
caliza un gen supresor. '3 Estos hallazgos que su­
ceden en los leiomiomas es posible extrapolarlos a 
la leiomiomatosis-' Al igual que en los leiomiomas, 
en la leiomiomatosis difusa hay un aumento en la 
concentración de receptores de estrógenos y pro­
gestero na; 14 de hecho, los tumores han crecido con 

el uso de ciomifeno, una sustancia con efectos es­
trogénicos.4 ,15-17 

Los nódulos de la leiomiomatosis difusa son his­
tológicamente iguales a los leiomiomas solitarios, 
tanto en el nivel ultraestructural como en el inmuno­
histoquímico; lo anterior indica que ambos tumores 
comparten la misma patogénesis.2 

El diagnóstico diferencial de la leiomiomatosis 
se efectúa con sarcoma del estroma endometrial de 
bajo grado y c;on la adenomtosis uterina: El sarco~ 
ma endometrial muestra desarrollo intravascular 
venoso y linfático y las células son de tipo estromal, 
endometrial y no muscular.6,18.19 En cuanto a la 
adenomiosis, existe presencia de pequeños quistes 
llenos de sangre y en el examen microscópico hay 
mucosa endometrial con estroma evidente; no obs-

Figura 3A. Vaso sanguineo rodeado por miometrio en el cua­
drante inferior í::.quurdo y por teJido neoclásIco en el cua­
drante superior derecho (flecha). 

" ';'1 

Figura 3B. Vaso sanguineo completamente rodeado por teJi­
do tumoral de estirpe muscular lisa. En eL cuadrante superior 
l::qwerdo se encuentra miometrio normal. 
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