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RESUMEN
Los leiomiosarcomas uterinos son tumores malignos poco frecuentes que 
generalmente se presentan con síntomas inespecíficos, por lo que su diagnóstico 
suele ser incidental.  Los casos más frecuentes se presentan en mujeres 
posmenopáusicas a quienes se les interviene quirúrgicamente por leiomiomas. La 
asociación de los leiomiosarcomas uterinos con la gestación es rara; solo existen 
doce casos reportados hasta la actualidad. Se presenta un caso de leiomiosarcoma 
uterino en una paciente gestante a quien se le realizó histerectomía por atonía 
uterina. 
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ABSTRACT
Uterine leiomyosarcomas are rare malignant tumors that usually present 
with nonspecific symptoms. The diagnosis is usually incidental; especially in 
postmenopausal women who are surgically intervened by uterine leiomyomas. Its 
association with pregnancy is rare, and there are only twelve cases reported to date. 
We present a case of uterine leiomyosarcoma in a pregnant patient who underwent 
hysterectomy due to uterine atony.
Keywords: Leiomyosarcoma, Pregnancy, Leiomyoma.
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IntroduccIón

El leiomiosarcoma uterino es una neoplasia ma-
ligna poco frecuente y de mal pronóstico. Esta 
neoplasia se origina en el tejido muscular del 
útero y representa el 25% de todos los sarcomas 
uterinos(1). Su incidencia se estima en 0,3 a 0,4 
casos por cada 100 000 mujeres(2) y con mayor 
frecuencia se presenta en mujeres mayores de 
50 años. La sintomatología es inespecífica y pue-
de ser un hallazgo incidental en mujeres posme-
nopáusicas sometidas a miomectomías e histe-
rectomías por otras causas. Aunque la incidencia 
de diagnóstico de sarcomas uterinos después de 
una histerectomía es solo 0,27%(3), se recomien-
da considerar el diagnóstico en casos de tumo-
res uterinos de rápido crecimiento en mujeres 
posmenopáusicas que no están usando terapia 
de reemplazo hormonal. 

La asociación de leiomiosarcoma y embarazo 
es un evento sumamente raro cuya incidencia 
se desconoce. Matsuo y col(4) realizaron una re-
visión bibliográfica sistemática de un periodo 
de 50 años (1955 a 2007) y encontraron solo 40 
casos reportados de sarcomas asociados a ges-
tación, de los cuales el 30% correspondió a leio-
miosarcomas. A la fecha se han reportado en la 
literatura occidental solo 12 casos de leiomiosar-
comas asociados a gestación(5-11).

Se reporta un caso de leiomiosarcoma con diag-
nóstico incidental, poscesárea, en quien se reali-
zó histerectomía por atonía uterina.

caso clínIco

Paciente gestante de 38 años, G8 P5025, tiem-
po de gestación de 29 semanas. Fue admitida en 
el área de emergencias obstétricas con signos 
vitales estables, refiriendo pérdida de líquido 
amniótico de 16 horas, asociada a contracciones 
uterinas. En el examen físico se palpó útero grá-
vido con una tumoración suprapúbica de consis-
tencia sólida, no dolorosa, de bordes lisos. A la 
especuloscopia se evidenció pérdida abundante 
de líquido amniótico sin mal olor, cérvix sin alte-
raciones. La evaluación con ultrasonido mostró 
una gestación intrauterina de 29 2/7 semanas, 
feto en transverso derecho, sin movimientos 
corporales, anhidramnios, placenta fúndica an-
terior, y dos imágenes hipoecogénicas de 126 x 
122 mm y 85 x 92 mm, respectivamente, ambas 

ubicadas en segmento y cara anterior de útero, 
impresionando como miomatosis uterina gigan-
te. Ante estos hallazgos se decidió culminar la 
gestación vía cesárea.

Se realizó una histerotomía corporal alta por la 
presencia de la tumoración a nivel del segmen-
to uterino, extrayéndose un recién nacido vivo 
masculino, en podálico, de 1 000 g de peso, Áp-
gar 5 al minuto y 8 a los 5 minutos, con líquido 
amniótico escaso y de mal olor. Durante el acto 
operatorio la paciente presento atonía uterina, 
por lo que se realizó histerectomía subtotal y sal-
pingooforectomía izquierda.

En el examen macroscópico del espécimen qui-
rúrgico se encontró un tumor multilobulado 
de bordes parcialmente definidos, de 16 cm de 
diámetro mayor, localizado en los dos tercios in-
feriores de la cara anterior del cuerpo uterino. 
A los cortes seriados se observó que la tumo-
ración comprometía todo el grosor de la pared 
uterina, y su extremo inferior protruía hacia el 
canal endocervical. La superficie de corte fue 
sólida pardo grisáceo con extensas áreas necró-
ticas (figura 1).

Microscópicamente, la tumoración estaba cons-
tituida por fascículos de células fusiformes, con 
citoplasma amplio, eosinofílico, núcleos elonga-
dos con atipia moderada a severa, presencia de 
mitosis atípicas e índice mitótico de 8 a 10 mi-
tosis por 10 campos de alto poder; se observó 
además necrosis tumoral e invasión vascular lin-
fática. La inmunohistoquímica fue positiva para 
actina y desmina (figura 2).

Figura1. Macroscopia. Útero seccionado longitudinalMente. se 
observa tuMoración sólida lobulada con áreas de necrosis (*); 
su extreMo inFerior protruye por el canal endocervical (*).
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dIscusIón

El diagnóstico de leiomiosarcoma asociado a 
gestación es un evento inusual. Hasta la fecha 
solo se han reportado 13 casos en la literatura 
occidental, incluyendo el presente caso (tabla 1); 
este es el primero en ser reportado en Perú y 
América Latina. En la mayoría de casos, el diag-
nóstico de leiomiosarcoma se realizó después 
de un curetaje por aborto o cesárea con mio-
mectomía, a excepción del reporte de Hand y col 
que fue post histerectomía, como ocurrió en el 
presente caso. 

Clínicamente los leiomiosarcomas se manifies-
tan con signos y síntomas inespecíficos, como 
son el incremento del tamaño uterino, sangra-
do vaginal anormal y dolor abdominal(12). Debido 
a esto, suelen ser diagnosticados de forma in-
cidental o cuando se encuentran en un estadio 
avanzado de la enfermedad. En el caso descrito, 
el incremento del tamaño uterino pudo haber 
sido inadvertido por la paciente y los médicos, 
dada la concomitancia con el embarazo. 

Los factores que se consideran de riesgo para 
leiomiosarcomas uterinos hasta el momento 
son el antecedente de irradiación pélvica y/o tra-
tamiento con tamoxifeno(13); en el presente caso 
ninguno de estos factores estuvo presente.

El diagnóstico de leiomiosarcoma durante la 
gestación requiere un estudio anatomopatológi-
co exhaustivo y cuidadoso debido a los cambios 
histológicos que la gestación puede producir en 
los leiomiomas. Estos cambios podrían llevar a 
un diagnóstico erróneo. Los niveles incremen-
tados de estrógeno y progesterona en la gesta-
ción pueden inducir en los leiomiomas un cre-
cimiento rápido y cierto pleomorfismo celular, 
hemorragia, necrosis y cambios degenerativos. 
Los criterios histológicos recomendados para 
diagnosticar los leiomiosarcomas son la necro-
sis, atipia celular y la alta tasa mitótica. El tumor 
descrito cumplió con estos criterios(14).

El tratamiento de leiomiosarcomas es quirúrgi-
co, incluye histerectomía abdominal total y ci-
torreducción en casos de compromiso tumoral 
extrauterino. La preservación de los ovarios no 

Figura 2. Microscopia. a. patrón estoriForMe 40x h & e. b. áreas de necrosis 40x h & e. c. atipia nuclear y Mitosis atípicas 100x h 
& e. d. inMunohistoquiMica, tinción de actina MÚsculo liso, positivo.
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está completamente establecida ya que depen-
de de varios factores, tales como el estado me-
nopáusico y que únicamente exista compromiso 
intrauterino. El pronóstico de estas pacientes es 
pobre y suele cursar con altas tasas de recurren-
cia.

El caso reportado destaca la importancia del 
riesgo potencial de malignidad oculta en pacien-
tes gestantes con supuestos leiomiomas asocia-
dos. Su valoración es fundamental sobre todo 
cuando estos leiomiomas se localizan a nivel del 
segmento uterino, ya que podría dificultar una 
cesárea convencional y conllevar a una morcela-
ción o rotura del tumor durante el procedimien-
to, y perjudicar el pronóstico de la paciente(15).
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tabla 1. leioMiosarcoMas asociados a gestación. reportes de casos.

Referencia N° de caso Año País
Tiempo de gestación 

(semanas)
Procedimiento quirúrgico 

inicial 

King y col. (1980) 1 1979 EE UU - -

Kyodo y col (1989) 2 1989 Japón 37 Cesárea, miomectomía

Younis y col. (1990) 3 1990 Israel 33 Cesárea, miomectomía

Lau y Wong (1994) 4 1993 Hong Kong 35 Cesárea 

5 1993 Hong Kong 25 Parto vaginal espontáneo

Gojnic y col. (2005) 6 2005 Serbia - Cesárea

7 2005 Serbia - Cesárea

8 2005 Serbia - Cesárea

9 2005 Serbia - Cesárea

10 2005 Serbia 38 Parto vaginal espontáneo

Bodner-Adler y col. (2008a,b) 11 2008 Austria 34 Cesárea, miomectomía

Hand y col. 12 2015 EE UU 31 Cesárea, histerectomía

Nuestro caso 13 2017 Perú 30 Cesárea, histerectomía


