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RESUMEN

El lipoleiomioma es una neoplasia uterina benigna poco frecuente cuya incidencia
varia entre 0,03% y 0,2%. Este tumor es considerado una variante benigna de los
leiomiomas uterinos tipicos. Esta formado por una proporcién variable de adipocitos
maduros y células musculares lisas. La etiologia puede estar relacionada con la
deficiencia de estrogenos que se produce después de la transicion menopausica;
generalmente aparece en mujeres obesas perimenopausicas o menopausicas. La
sintomatologia es inespecifica y la mayoria es diagnosticada de forma incidental. Se
presenta un caso de lipoleiomioma uterino en paciente de 45 afios quien consulté por
presentar dolor abdominal. La ecografia mostré tumor en pared anterior de un Utero
homogéneo y bien definido. Durante la laparotomia se encontré tumor amarillento
y de textura blanda. Se realizé histerectomia total mas ooforosalpingectomia. El
diagnéstico anatomopatolégico fue de lipoleiomioma uterino.
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ABSTRACT

Lipoleiomyoma is a rare benign uterine neoplasm whose incidence varies between
0.03%-0.2%. This tumor is considered a benign variant of typical uterine leiomyomas.
It consists of a variable proportion of mature adipocytes and smooth muscle cells.
The etiology may be related to estrogen deficiency occurring after the menopausal
transition; it usually appears in obese perimenopausal or menopausal women. The
symptomatology is nonspecific, and most are diagnosed incidentally. We present a
case of uterine lipoleiomyoma in a 45-year-old patient who consulted for abdominal
pain. Ultrasonography showed a tumor in the anterior wall of a homogeneous
and well-defined uterus. During laparotomy, a yellowish tumor with a soft texture
was found. Total hysterectomy plus oophorosalpingectomy was performed. The
anatomopathologic diagnosis was uterine lipoleiomyoma.
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INTRODUCCION

Los tumores lipomatosos uterinos primarios son infrecuentes y gene-
ralmente benignos. Histolégicamente, estos tumores incluyen lipomas
puros, lipoleiomiomas y fibrolipomiomas!2. El lipoleiomioma uterino,
una variante del leiomioma, tiene una incidencia aproximada de 0,03%
a 0,2% de todos los tumores uterinos®. Esta compuesto por cantidades
variables de adipocitos madurosy células musculares lisas y su localiza-
cion mas comun es el cuerpo uterino, como crecimientos intramurales.
También ha sido descrito en cuello uterino, ovarios y retroperitoneoy la
mayoria de los casos han sido reportados en menopausicas®. Son difi-
ciles de diagnosticar clinicamente y pueden confundirse con teratoma
ovarico maduro, liposarcoma bien diferenciado y lipoma atipico®®?. La
sintomatologia es similar a los leiomiomas atipicos y no requieren tra-
tamiento si son asintomaticos¥. Se presenta un caso de lipoleiomioma
uterino.

CAaso cLiNIco

Una mujer de 45 afios, nuligesta, consultd por presentar dolor en hipo-
gastrio de 15 dias de evolucién acompafiado de aumento de volumen
abdominal y meno-metrorragia desde hacia aproximadamente 6 me-
ses. La paciente referia menarquia a los 15 afios con ciclos menstruales
de 5 a 6 dias e intervalo de 26 dias. Negaba antecedentes médicos y
quirurgicos de importancia.
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El examen fisico se hall6 Utero aumentado de ta-
mafio con tumor duro, moévil y no doloroso que
llegaba a dos centimetros por debajo de la cicatriz
umbilical, compatible con embarazo de 18 sema-
nas. No se palparon adenopatias ni visceromega-
lias. El examen ginecolégico no revelé anomalias
de vulva, vagina y cuello uterino. El resto del exa-
men fisico estaba dentro de limites normales.

La ecografia mostré Utero aumentado de tama-
fio con endometrio de 10 milimetros, que con-
tenia en su pared anterior tumoracion homo-
génea, hiperecoica y bien definida de 26 x 22 x
15 centimetros, lo que sugeria la posibilidad de
leiomioma uterino. Ambos anexos presentaban
aspecto normal. La evaluacién Doppler reveld
baja vascularizacion de la lesion (figura 1). Las
imagenes de tomografia computada fueron si-
milares a las de la ecografia con componente
predominantemente graso dentro de la lesion.
La tumoracién desplazaba la vejiga urinaria, el
recto y otras estructuras abdominopélvicas. Los
resultados de las pruebas de rutina, incluidos
los marcadores tumorales, estuvieron dentro de
los limites normales. En vista de los hallazgos, la
paciente fue programada para cirugia.

Durante la laparotomia, se observé tumoracién
de 20 x 18 x 8 centimetros de color amarillento
y textura blanda que sobresalia hacia la cavidad
abdominal. Se realizd histerectomia total con
ooforosalpingectomia bilateral. No habia evi-
dencia de linfadenopatias y los 6rganos pélvicos

estaban macroscopicamente normales. La pér-
dida sanguinea transoperatoria fue minimay la
cirugia concluyd sin complicaciones.

Al examen macroscopico, el Utero presentaba
tumor liso, subseroso, homogéneo y de color
blanco-grisaceo con areas amarillas internas en
la seccion de corte (figura 2). Ambos ovarios y
las trompas de Falopio eran normales. El estudio
histolégico de la pieza mostré una gran prolife-
racion celular de predominio adiposo maduro
sin atipias celulares, junto con células muscu-
lares lisas y gran edema intercelular (figura 3).
Los adipocitos eran maduros y sin evidencia de

FIGURA 2. IMAGEN MACROSCOPICA DEL LIPOLEIOMIOMA UTERINO.

F1GURA 1. IMAGENES ECOGRAFICAS DE LIPOLEIOMIOMA UTERINO. A) TUMOR HOMOGENEO HIPERECOGENICO Y BIEN DEFINIDO. B) ECOGRAFIA DOPPLER QUE

MUESTRA FLUJO VASCULAR BAJO DENTRO DEL TUMOR.
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F1GURA 3. IMAGEN MICROSCOPICA DEL LIPOLEIOMIOMA UTERINO. A) PROLIFERACION DE CELULAS MUSCULARES LISAS FUSIFORMES MEZCLADAS CON ADIPOCITOS
MADUROS (COLORACION HEMATOXILINA-EOSINA, 10X). B) ADIPOCITOS MADUROS SIN ATIPIAS CELULARES MEZCLADOS CON CELULAS MUSCULARES LISAS (CoLo-

RACION HEMATOXILINA-EOSINA, 40X).
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lipoblastos, mitosis, necrosis o angiomatosis. En
la inmunohistoquimica, las células fueron positi-
vas para actina del musculo liso pero negativas
para HMB-45. El endometrio presenté cambios
de hiperplasia simple sin atipia. El diagndstico
anatomopatolégico fue de lipoleiomioma uteri-
no.

La paciente tuvo postoperatorio sin complica-
ciones y fue dada de alta al tercer dia de la in-
tervencion. Luego de 12 meses de seguimiento
no ha existido evidencia de recurrencia tumoral.

DiscusioN

Los tumores lipomatosos uterinos estan divi-
didos en 3 grupos: lipomas puros (compuestos
por tejido adiposo maduro), lipoleiomiomas
(compuestos por una mezcla de células muscu-
lares lisas y tejido adiposo maduro) y liposarco-
mas malignos®. El lipoleiomioma del Utero fue
descrito inicialmente como miolipoma del tejido
blando en 19910, Al igual que el leiomioma tipi-
co, es una lesion benigna y bien definida, pero
con gran cantidad de tejido adiposo“®.

La patogénesis del lipoleiomioma es descono-
cida. La metaplasia lipomatosa o de las células
mesenquimales pluripotentes han sido pro-
puestas como hipotesis para explicar su origen.
Algunos autores también han planteado a la
proliferaciéon vascular similar a la observada en

los angiomiolipomas renales como posible cau-
sa”®.No obstante, la metaplasia grasa es la teo-
ria mas aceptada, ya que los tumores carecen
de lipoblastos, atipias de los adipocitos o células
musculares lisas y necrosis.

Las manifestaciones clinicas del lipoleiomioma
son inciertas debido a su baja incidencia. A di-
ferencia de los leiomiomas tipicos que tienden
a producirse predominantemente en mujeres
en edad reproductiva y disminuyen en la meno-
pausia, estos tumores son de crecimiento muy
lento, en gran medida asintomaticos y contindan
su crecimiento luego de la menopausia®. Por lo
tanto, el lipoleiomioma es mas frecuente en mu-
jeres perimenopausicas y menopausicas entre
50 y 70 afios®®. En general, la mayoria de las
pacientes son asintomaticas y el diagndstico se
realiza de forma incidental. Sin embargo, algu-
nas presentan sintomas similares a los leiomio-
mas tipicos de tamafio comparable, como mo-
lestias abdominopélvicas, sensacién de pesadez
y sangrado genital®%. En los casos de dolor ab-
dominal agudo y persistente, debe considerarse
la posibilidad de torsién®9.

Las pacientes con lipoleiomiomas uterinos
usualmente tienen trastornos metabolicos aso-
ciados, como dislipidemia, diabetes mellitus o
hipotiroidismo. Estos trastornos metabdlicos,
junto con la deficiencia de estrégenos que ocu-
rre en el periodo peri- 0 menopausico, parecen
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promover el almacenamiento intracelular anor-
mal de los lipidos en los adipocitos dentro de la
tumoracion. Sin embargo, la razén precisa de
esta asociacion es aun desconocida‘™. Esta hi-
pétesis es coherente con la edad avanzada de
la mayoria de las pacientes en el momento del
diagnéstico®. Sin embargo, el caso actual no
presentaba ninguno de los trastornos metabo-
licos mencionados.

El diagnostico por imagenes del lipoleiomioma
es un reto, ya que en ocasiones puede parecer-
se tanto al leiomioma tipico como a un terato-
ma ovarico maduro, dependiendo de su ubica-
cion®12, L a imagen caracteristica en ecografia es
de lesién heterogénea y bien definida que con-
tiene areas hiperecoicas debido al tejido adipo-
so. Por lo tanto, el diagnostico preciso depende
de la correcta identificacién de los componentes
del tumor®. La resonancia magnética y la tomo-
grafia computarizada permiten la determinacion
de la localizacion del tumory la naturaleza de su
contenido®. Aunque algunas caracteristicas en
las diferentes modalidades de imagen pueden
sugerir el posible diagnostico de estos tumores,
el diagnéstico preciso esta basado en los hallaz-
gos histopatolégicos™.

Los lipoleiomiomas presentan hallazgos histo-
l6gicos caracteristicos, ya que estan compues-
tos por adipocitos, células de musculo liso hi-
perplasico y tejido fibroso. La combinacion de
adipocitos maduros y células musculares lisas
es necesaria para poder asignar correctamen-
te esta condicion®. Entre los lipoleiomiomas,
la distribucion del componente adiposo es muy
variable y va desde distribucién uniforme den-
tro del tumor hasta concentraciones focaliza-
das en pequefias areas. Por lo tanto, no existe
un porcentaje especifico de adipocitos maduros
para confirmar el diagnéstico. Por otra parte, los
tumores con escasos focos microscépicos de te-
jido adiposo son similares a los leiomiomas tipi-
cos, mientras que aquellos con grandes cantida-
des de componentes adiposos tienen coloracion
amarillenta y superficie de corte lobulada®.

El diagnéstico diferencial de los lipoleiomiomas
uterinos incluye al teratoma quistico benigno,
degeneracién maligna del teratoma quistico,
tumor ovarico lipomatoso no teratomatoso, li-
pomas pélvicos benignos, liposarcomas y linfa-
denopatias lipoblasticas‘®. Se ha descrito aso-
ciacién entre los tumores lipomatosos uterinos
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tanto con carcinomas de endometrio como con
lipoleiomiosarcomas que surgen de lipoleiomio-
mas uterinos™.

Los lipoleiomiomas pequefios y asintomaticos
tienen un manejo similar a los leiomiomas tipi-
cos. La cirugia solo esta indicada en lesiones de
mayor tamafio que producen compresion a or-
ganos vecinos y/o alteraciones menstruales®4,
Tienen un prondstico excelente, ya que, hasta
la fecha, no existen informes de recurrencia del
tumor luego de la histerectomia. El seguimien-
to a largo plazo de las pacientes ha mostrado
que estos tumores son benignos, sin evidencia
de recidivas y no estan asociados a mortalidad,
si son diagnosticados como patologia pélvica
Unica®. Sin embargo, existen informes de lipo-
leiomiosarcomas que surgen de lipoleiomiomas
uterinos y casos de lipoleiomiomatosis endove-
nosa, por lo que las pacientes deben someterse
a evaluaciones clinicas y patolégicas frecuentes
para detectar cualquier neoplasia ginecoldgica
coexistente(),

En conclusién, los lipoleiomiomas uterinos son
extraordinariamente raros, con manifestacio-
nes clinicas similares a los leiomiomas tipicos.
Generalmente son asintomaticos, por lo que el
diagnéstico puede ser dificil. Ante la duda diag-
néstica en la evaluacion ecografica, la tomo-
grafia computada y/o la resonancia magnética
permiten diferenciar el componente adiposo
dentro del tumor. El diagndstico definitivo es por
los hallazgos anatomopatologicos que muestran
la presencia de tejido adiposo maduro y células
musculares lisas en diferentes proporciones sin
atipias celulares. La cirugia solo esta indicada
para aliviar los sintomas asociados.
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