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RESUMEN

Los tumores benignos de musculo liso son los tumores mas frecuentes en el aparato
genital femenino. El leiomioma disecante cotiledéneo del Utero es una variante
rara de leiomioma benigno, que presenta patrones de crecimiento inusuales y
comparte algunas caracteristicas con otras variantes de leiomioma disecante.
Tiene un patrén de crecimiento inusual caracterizado por disecciéon intramural
dentro del miometrio y con apariencia similar de sus componentes extrauterinos
a los cotiledones placentarios. Su aspecto sarcomatoide y caracter inusual dan la
impresién de malignidad. El diagndstico se realiza por los hallazgos histopatolégicos
caracteristicos de la lesion. Se presenta un caso de leiomioma disecante cotiledéneo
del Utero.

Palabras clave. Leiomioma disecante cotiledonoide, Neoplasias uterinas, Musculo
liso.

ABSTRACT

Benign smooth muscle tumors are the most common tumors in the female genital
tract. Cotyledonoid dissecting leiomyoma of the uterus is a rare variant of benign
leiomyoma, which presents unusual growth patterns and shares some features
with other variants of dissecting leiomyoma. It has an unusual growth pattern
characterized by intramural dissection within the myometrium and with similar
appearance of its extrauterine components to placental cotyledons. Its sarcomatoid
appearance and unusual character give the impression of malignancy. The diagnosis
is made by the characteristic histopathologic findings of the lesion. A case of
cotyledonoid dissecting leiomyoma of the uterus is presented.

Key words: Cotyledonoid dissecting leiomyoma, Uterine neoplasms, Muscle, smooth.

INTRODUCCION

Lostumoresbenignosde musculolisosonfrecuentesenelaparatogenital
femenino. Las variantes de los miomas representan aproximadamente
el 10% de los casos™. Los leiomiomas con patron de crecimiento inusual
incluyen tanto la leiomiomatosis uterina difusa e intravenosa como
el leiomioma con invasién vascular, benigno metastasico, parasito,
peritoneal diseminado, disecante y con degeneracion hidropica
perinodular®.

El leiomioma disecante cotiledéneo (LDC) del Utero, también conocido
como tumor de Sternberg, es una variante extremadamente rara, pero
benigna de los miomas uterinos. Esta caracterizado por presencia de
ndédulos extrauterinos rojizos, esponjosos, bulbosos y exofiticos, simi-
lares a la cara materna placentaria y con tendencia a expandirse hacia
estructuras vecinas. Hasta la fecha se han reportado aproximadamente
50 casos®3. Aunque es una neoplasia benigna, el aspecto macrosco-
pico y patrén de crecimiento inusual pueden ser similares a lesiones
malignas®. Se presenta un caso de leiomioma disecante cotiledéneo
del dtero.

COMUNICACION DEL CASO

Se trata de paciente femenina de 50 afios, gesta 2, para 2, quien fue re-
ferida a la consulta de ginecologia por presentar menorragia y tenesmo
vesical acompafiados de parestesia de ambos miembros inferiores, de
varios meses de duracion. La paciente tenia diagnoéstico de miomatosis
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uterina desde hacia 9 afios. Referia que ambos
partos fueron espontaneos y sin complicacio-
nes. Negaba uso de terapia hormonal de reem-
plazo, consumo de alcohol, habito tabaquico,
consumo de drogas ilegales y antecedentes mé-
dicos o familiares de importancia.

Al examen fisico, el abdomen estaba blando
depresible, con tumoracién blanda y mévil. A la
inspeccion, el cuello y la vagina estaban norma-
les. El tacto vaginal mostro la presencia de una
lesién que correspondia a la cara posterior del
Utero.

La ecografia hall6 Utero aumentado de tamafio
con varios miomas uterinos subserosos y lesion
heterogénea, exofitica, de margenes irregulares
que surgia de la cara posterior del Utero y me-
dia 8 x 7 x 6 centimetros, extendiéndose hacia el
anexo derechoy fondo de saco de Douglas (figu-
ra 1). El cuello uterino era corto, las paredes va-
ginales laxas y ambos anexos estaban libres. La
evaluacion Doppler mostré indice de resistencia
intratumoral bajo. Las imagenes de tomografia
abdomino-pélvica denotaron masa lobulada
que surgia de la pared uterina posterolateral
derecha, con valores de atenuacion similar a te-
jido blando y que se extendia al fondo de saco
de Douglas y anexo derecho. No se encontré
evidencia de ascitis, engrosamiento peritoneal
o linfadenopatias abdominopélvicas. El diagnos-
tico presuntivo preoperatorio fue tumor del es-
troma gastrointestinal.

Las pruebas de hematologia, funcionalismo renal
y hepatico, electrolitos, examen de orina y perfil
de coagulacion estaban dentro de limites norma-

FIGURA 1. IMAGEN ECOGRAFICA DE LESION HETEROGENEA, EXOFITICA, DE
MARGENES IRREGULARES QUE SURGIA DE LA CARA POSTERIOR DEL UTERO,

EXTENDIENDOSE HACIA EL ANEXO DERECHO.
X -
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les. Las concentraciones de CA-125 fueron de 40
UI/L (valor normal menor de 35 UI/L). El resto de
los marcadores tumorales (gonadotropina co-
rionica, CA19-9, antigeno carcinoembrionario y
alfafetoproteina) estaban dentro de limites nor-
males. En vista de los hallazgos se discuti6 el caso
con la paciente y se decidi¢ realizar la cirugia.

Durante la laparotomia ginecolégica se encontré
Utero aumentado de tamafio, miomatoso, junto
a tumor extrauterino, blando, de apariencia mu-
coide, con multiples n6dulos parecidos a cotile-
dones placentarios, que se originaba de la cara
uterina posterior y se extendia hacia el ligamen-
to ancho derecho, cavidad pélvica y fondo de
saco de Douglas, pero sin afectarlo. Los ovarios
y las asas intestinales parecian normales. La sec-
cion congelada de la lesion sugeria neoplasia de
musculo liso sin atipia citoldgica. Se realizé histe-
rectomia abdominal total con salpingooforecto-
mia bilateral, omentectomia y apendicectomia.

En la evaluacion anatomopatologica, el tumor
extrauterino media 8 x 7 x 6 centimetros y so-
bresalia de la pared uterina posterior, con multi-
ples nédulos de color rojo intenso que tenian as-
pecto similar a la cara materna placentaria. Los
ndédulos eran gomosos, rojizos y sélidos, con un
diametro de entre 0,5y 2 centimetros y estaban
estrechamente conectados por tejido fibroso (fi-
gura 2). Los cortes transversales mostraron pro-
liferacion multinodular de tejido muscular liso
con una arquitectura cotiledénea.

El examen histoldgico encontré que los nédulos
eran de tamafio variable, de fasciculos muscula-
res con cambios hidrépicos, rica vascularizacién
y marcada degeneracion hialinizada, separados
por abundantes fibras de colageno intercelula-

FIGURA 2. IMAGEN MACROSCOPICA DE LA TUMORACION.
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res. Los fasciculos de células musculares lisas
mostraban aspecto desorganizado y arremo-
linado con ndcleos ligeramente aumentados
de tamafio (figura 3). Los vasos intratumorales
estaban congestionados y dilatados. No habia
evidencia de atipias, mitosis o necrosis que sugi-
rieran cambios malignos. En la coloracion inmu-
nohistoquimica, las células estromales fueron
positivas a desmina y actina de musculo liso en
las células tumorales. La vimentina fue positiva
en los septos fibrosos intermedios, incluidas las
paredes de los vasos sanguineos, y solo era po-
sitiva de forma focal en las células tumorales. El
indice de proliferacion Ki67 era del 2%. El mio-
metrio estaba engrosado en forma difusa sin
lesiones nodulares, y no se encontraron altera-
ciones en las trompas de Falopio. En vista de los
hallazgos, el diagnostico definitivo fue LDC del
Utero sin evidencia de malignidad.

La paciente presento recuperacion satisfactoria
durante el postoperatorio y fue dada de alta tres
dias luego de la cirugia. Fue monitoreada con
visitas postoperatorias regulares en la consulta
externa, sin evidencia de recidiva en los 18 me-
ses de seguimiento postoperatorio.

DiscusioN

Los leiomiomas uterinos son los tumores uterinos
mas frecuentes observados entre la tercera y la
sexta décadas de la vida. Los miomas uterinos ti-
picos presentan un patron de crecimiento tipico,
bien circunscrito y uniformemente expansivo®. El
LDC (también conocido como tumor de Sternberg)

FIGURA 3. IMAGEN MICROSCOPICA DEL LEIOMIOMA DISECANTE COTILEDONEO
DEL UTERO. A) NODULOS DE DIFERENTES TAMANOS SEPARADOS POR TEJIDO

FIBROSO LAXO CON MULTIPLES VASOS SANGUINEOS. B) CELULAS MUSCULARES
LISAS DISPUESTAS EN FASCICULOS ENTRELAZADOS DE ASPECTO DESORGANIZADO
Y ARREMOLINADO. COLORACION HEMATOXILINA - EOSINA.

N

es una variante extremadamente rara del leiomio-
ma disecante caracterizada por patron de creci-
miento inusual, exofitico (similar a la placenta), ro-
jizo y con extension a tejidos adyacentes. Hasta la
fecha, se han descrito menos de 50 casos®®.

El mecanismo de desarrollo propuesto del LDC es
por extension desde la pared uterina hasta la cavi-
dad pélvica. Las células glandulares miometriales y
estromales quedan atrapadas en el tejido conectivo
del componente intramural del tumor, lo que lleva
a congestion y cambios hidropicos”. Existen tres ti-
pos de LDC de Utero. El primero aparece como una
lesion exofitica de tejido multinodular que sobre-
sale de la superficie uterina, similar a la placenta.
El segundo tipo es un tumor disecante intramural
que se limita al Utero. Estos dos tipos comparten
caracteristicas histopatoldgicas similares. El tltimo
tipo es el leiomioma cotiledéneo puro, que no esta
asociado a lesion ni diseccion intramural®. El caso
presentado correspondia al primer tipo.

Desde el punto de vista clinico, la sintomato-
logia del LDC del Utero es hemorragia uterina
anormal y tumoracién abdominal o pélvica, esta
ultima generalmente descubierta de forma ac-
cidental. El tamafio puede oscilar entre 10 y 41
centimetros®. Algunos tumores aparecen como
grandes lesiones fungiformes con amplia exten-
sion hacia los ligamentos anchos y la cavidad
pélvica. Debido a su baja frecuencia, pueden ser
confundidos con tumores malignos®.

EI'LDC tiene caracteristicas similares al mioma ti-
pico en los estudios por imagenes. En la ecogra-
fia, el tumor aparece lobulado y mas voluminoso
comparado con el leiomioma tipico. Sin embar-
g0, las imagenes no son Utiles para el diagnosti-
col, La ecografia tridimensional puede ser util
al describir especificamente las caracteristicas
de los n6dulos™. En las imagenes de resonancia
magnética ponderadas T2, el tumor es menos
heterogéneo que las lesiones sarcomatosas, con
imagenes isointensas similares al miometrio en
las imagenes ponderadas T11°.

La evaluacién anatomopatoldgica muestra que el
LDC esta compuesto por musculo liso con un pa-
tron de crecimiento disecante. La extension ex-
trauterina cotiledonea esta caracterizada por no-
dulos de fasciculos musculares de tamafio variable
rodeadas de fibras de colageno, con cambios hi-
dropicos y alta vascularizacion. Las células muscu-
lares lisas neoplasicas forman fasciculos desorga-
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nizados en contraste con el patrén organizado de
los leiomiomas convencionales®. Mas del 90% de
los casos tienen un componente disecante con len-
guas infiltrantes, de tipo sinusal, que se extienden
al menos 5 milimetros en el tejido circundante'?,

Los vasos estan dilatados y congestionados den-
tro de los nédulos extrauterinos, mientras estos
son redondos y a veces hialinizados en la porcion
intramural. Aproximadamente el 20% de los ca-
sos presenta invasion vascular; sin embargo, no
cambia el curso clinico benigno de la enferme-
dad“. Todos los casos notificados tienen com-
portamiento benigno a pesar de los factores de
prondstico patoldgicos, como invasion linfovas-
culart13 A diferencia de otras lesiones malignas,
el LDC no presenta signos de actividad mitotica,
atipia nuclear, pleomorfismo celular o necrosis".

Los diagnosticos diferenciales incluyen leio-
mioma hidrdpico, leiomioma con degenera-
cion hidrépica perinodular, leiomioma mixoide,
leiomiomatosis intravenosa, sarcoma estromal
endometrial de bajo grado, tumores de células
epitelioides perivasculares y leiomiosarcoma?.
Aunque la leiomiomatosis intravenosa puede
ser multinodular y afectar al ligamento ancho,
el componente exofitico no es congestivo y el
crecimiento intravascular es comun‘™. La mul-
tinodularidad del componente extrauterino y
los cambios hidrépicos del tejido conectivo son
comunes tanto en los LDC como en algunos leio-
miomas con degeneracion hidrépica perinodu-
lar; pero este ultimo no tiene aspecto macros-
copico similar a los cotiledones placentarios'.

El tratamiento estandar del LDC del Utero es la his-
terectomia, aunque algunos casos han sido trata-
dos en forma conservadora. No obstante, existe
un informe de recurrencia tumoral en un Unico
caso tratado inicialmente de forma conservadora
mediante miomectomia y extirpacion del tumor
extrauterino., Hasta la fecha, no se han descrito
casos de metastasis, lo que apoyaria el hecho de la
naturaleza benigna de esta variante de leiomioma.

En conclusién, el LDC de Utero es una variante rara
de leiomioma. Es un tumor benigno poco frecuente
con multiples nédulos similares a la cara materna
placentaria, diferente al leiomioma tipico. Su aspec-
to sarcomatoide y caracter inusual dan la impresion
de malignidad. El tratamiento estandar es la histe-
rectomia, ya que el tratamiento conservador podria
esta relacionado con recurrencia tumoral.
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