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RESUMEN

El leiomioma es un tumor mesenquimal benigno comdn que puede desarrollarse
alli donde haya musculo liso; raro como tumor ovarico primario, su origen adn
es controversial. El leiomioma ovarico primario es uno de los tumores benignos
mas raros del ovario, representa 0,5% a 1% de los tumores benignos y suele
observase en mujeres entre 20 y 65 afios. Generalmente, son asintomaticos y se
les encuentra de forma incidental durante el examen pélvico o la cirugia por otra
causa, pero en ocasiones puede manifestarse por dolor abdominal y masa palpable.
El diagndstico definitivo es dificil antes de la extirpacion quirurgica. Debido a que no
existen sintomas patognomaénicos ni tiene imagenes caracteristicas, los principales
diagnésticos diferenciales incluyen fibroma, tecoma, tumor estromal esclerosante y
leiomiosarcoma. La tincién inmunohistoquimica es fundamental para el diagnéstico
preciso y debe considerarse en el diagnéstico diferencial de los tumores ovaricos de
células fusiformes. Se presenta un caso de leiomioma ovarico primario.
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ABSTRACT

Leiomyoma is a common benign mesenchymal tumor that can develop wherever
smooth muscle is present; rare as a primary ovarian tumor, its origin is still
controversial. Primary ovarian leiomyoma is one of the rarest benign ovarian tumors,
accounting for 0.5% - 1% of benign tumors and is usually seen in women between 20
and 65 years of age. They are usually asymptomatic and appear incidentally during
a pelvic examination or surgery for another cause but can occasionally manifest by
abdominal pain and palpable mass. Definitive diagnosis is difficult before surgical
removal. Because there are no pathognomonic symptoms and no characteristic
imaging, the main differential diagnoses include fibroma, thecoma, sclerosing
stromal tumor and leiomyosarcoma. Immunohistochemical staining is essential for
accurate diagnosis and should be considered in the differential diagnosis of ovarian
spindle cell tumors. A case of primary ovarian leiomyoma is presented.
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INTRODUCCION

El leiomioma ovarico primario es un tumor sélido poco frecuente que
surge de las células musculares lisas de los ovarios y representa 0,5% a
1% de los tumores ovaricos benignos™. La mayoria de los casos general-
mente aparecen entre la segunday octava década de vida. No obstante,
aproximadamente 80% de los casos ocurre en premenopausicas®. Las
caracteristicas histolégicas y la tincion inmunohistoquimica son funda-
mentales para realizar el diagndstico y poder diferenciarlos de otros
tumores de ovario, como fibroma, tecoma y tumor estromal esclerosan-
te®. Se presenta un caso de leiomioma ovarico primario.

COMUNICACION DEL CASO

Una paciente de 45 afios, nulipara, acudié a consulta por presentar dolor
en hipogastrio, de leve a moderada intensidad y de 4 meses de evolucién,
acompafiado de distensién abdominal. Negaba alteraciones menstruales
y antecedentes familiares y/o personales de importancia, habito tabaqui-
co, consumo de alcohol o drogas ilicitas y uso de tratamiento hormonal.

La exploracién fisica mostro lesion pélvica no dolorosa, de bordes re-
gulares, mévil, de consistencia dura, ubicada al lado derecho del Utero
y separada de este. Al tacto vaginal, el cuello uterino estaba normal con
evidencia de sangrado genital que provenia de cavidad uterina. No se
encontraron linfadenopatias pélvicas. El resto del examen fisico estaba
dentro de limites normales.
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Las pruebas de hematologia, funcionalismo he-
patico y renal, marcadores inflamatorios, perfil
de coagulacion, electrolitos y examen de orina
no presentaban alteraciones. Los marcadores
tumorales séricos (gonadotropina coriénica hu-
mana, CA-125, CA-19.9, alfafetoproteina, antige-
no carcinoembrionario y deshidrogenasa lacti-
ca) estuvieron dentro de la normalidad.

La ecografia pélvica mostro lesién solitaria, so-
lida, bien definida, con algunos quistes en su in-
terior, patron isoecoico, homogénea situada en
el anexo derecho, de 14 x 7 x 6 centimetros. Ha-
bia escasa cantidad de liquido libre en cavidad
abdominal. El Utero media 7,4 x 4,5 milimetros
y estaba separado de la tumoracion. No habia
evidencia de patrén de flujo patolégico en la
evaluacién ecografica Doppler. Las imagenes de
resonancia magnética confirmaron los hallazgos
de la ecografia mostrando tumor encapsuladoy
bien definido de aproximadamente 13 centime-
tros de diametro que mostraba sefiales de baja
intensidad en las imagenes ponderadas en T1
y T2. No habia evidencia de engrosamiento del
epiplén ni penetracion de la capsula. El diagnos-
tico fue de posible fibroma ovarico, por lo que la
paciente fue programada para cirugia.

Durante la laparotomia se encontré aproxima-
damente 150 mL de liquido libre en cavidad ab-
dominal. El ovario derecho estaba aumentado
de tamafio, con tumor solido de superficie lisa
de gran tamafio, sin adherencias ni infiltracion
a estructuras vecinas y separado claramente del
Utero. El informe de la biopsia por congelacién
fue de caracteristicas compatibles con leiomio-
ma ovarico. Tanto el Utero como el anexo con-
tralateral eran macroscépicamente normales.
Los ganglios pélvicos y paraadrticos no eran pal-
pables. Se realizé histerectomia total sin conser-
vacién de anexos a peticiéon de la paciente y la
pieza quirurgica fue enviada a anatomia patol6-
gica. El postoperatorio cursé sin complicaciones
y la paciente fue dada de alta al cuarto dia del
postoperatorio.

La evaluacién anatomopatoldgica mostré que
el ovario derecho presentaba tumor soélido,
liso y firme separado del Utero. La seccién de
corte reveld tumor de color blanco-grisaceo,
bien circunscrito, encapsulado, con aspecto
nodular grueso, que media 13 centimetros de
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FiGURA 1. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA QUE MUESTRA TUMOR
PELVICO SOLIDO.

didmetro, con estroma ovarico comprimido.
El examen microscépico mostrd fasciculos y
haces entrelazados de células densas con nu-
cleos alargados en forma de bastoén, intercala-
dos con focos de depositos de colageno, vasos
sanguineos engrosados y algunas zonas de
hialinizacion, sin evidencia de pleomorfismo
nuclear, atipias y/o necrosis. El recuento mit6-
tico era inferior a 1 por cada 10 campos de alta
potencia. Con la tincién inmunohistoquimica,
las células fueron fuertemente positivas para
actina de musculo liso y difusamente positivas
a desmina y vimentina, pero negativas a inhi-
bina. El indice de proliferacion Ki-67 fue menor
del 1%. La citologia del liquido ascitico no mos-
tro la presencia de células neoplasicas. Tanto
el Utero como el anexo izquierdo no presenta-
ban alteraciones. Los hallazgos histopatologi-
cos confirmaron el diagnostico de leiomioma
ovarico primario.



Leiomioma ovarico primario

DiscusioN

Los tumores de ovario pueden ser clasificados
en varias categorias seglin su origen. Aunque
la mayoria de los tumores primarios surgen de
epitelio de superficie, cordones sexuales-estro-
males y células germinales, existen variedades
de neoplasias raras que surgen de otros linajes a
veces desconocidos®. El leiomioma ovarico pri-
mario fue descrito inicialmente en 1862y existen
informes de cerca de 80 casos®. Generalmente,
son tumores benignos, asintomaticos, menores
de 3 centimetros de didmetro®®.

La histogénesis de los leiomiomas ovaricos pri-
marios aun no estad bien establecida. Algunos
autores sugieren que probablemente surgen de
células musculares lisas de los vasos sanguineos
hiliares ovaricos, del ligamento ovarico, células
multipotenciales del estroma ovarico, células
germinales indiferenciadas por metaplasia mus-
cular lisa cortical del estroma endometridsico,
del musculo liso presente en teratomas quisti-
cos maduros y/o de la pared del tumor quistico
mucinoso”?. La mayoria de las pacientes con
leiomiomas ovaricos primarios es nuligesta, lo
que sugiere que los estrégenos pueden tener
un papel fundamental en su apariciéon y desa-
rrollo. Otra hipotesis sugiere que pueden surgir
en ovarios con anomalias durante el desarrollo
embrionariot.

Los leiomiomas ovaricos primarios son general-
mente asintomaticos y suelen ser detectados
durante la exploracion fisica rutinaria, interven-
ciones quirdrgicas o autopsias. Sin embargo, los
tumores de gran tamafio pueden ser sintoma-
ticos. El dolor abdominal es el sintoma mas co-
muny, en raras ocasiones, pueden presentarse
con hidrotérax, ascitis, hidronefrosis, sindrome
de Meigs o polimiositis®®. La mayoria de los
casos son unilaterales, aunque existen algunos
casos de presentacién bilateral en pacientes pe-
diatricos / adultos jovenes, especialmente me-
nores de 35 afios??. Estos tumores no producen
alteraciones menstruales o hemorragias genita-
les anormales. Algunos tumores pueden acom-
pafiarse de hiperplasia de células del hilio que
resulta en virilizacién debido a la produccién de
testosterona‘.

La evaluacion preoperatoria de los leiomiomas
ovaricos primarios incluye ecografia, resonancia
magnética y marcadores tumorales. La ecogra-

fia muestra un tumor sélido, isoecoico con el
miometrio, por lo que es dificil diferenciarlo de
otros tumores solitarios. Las imagenes de reso-
nancia pueden ser un complemento diagndéstico
util?213). No obstante, no es capaz de distinguir
entre leiomioma, fibroma, tecoma o leiomiosar-
coma®,

El diagnéstico correcto de leiomioma ovarico
primario requiere la identificacién de células
musculares lisas en el tumor. Pero debido a su
rareza, otros tumores deben incluirse entre los
diagnosticos diferenciales como fibromas, te-
comas, fibrotecomas, tumores del estroma es-
clerosante y del estroma del cordon sexual®.
También deben diferenciarse del leiomiosarco-
ma ovarico, pero debido a la rareza de ambos tu-
mores, las caracteristicas de malignidad no han
sido auin bien definidas. En forma tradicional los
criterios que deben considerarse son recuen-
to mitotico, atipia citolégica y necrosis tumoral
para considerar la posibilidad de malignidad®.

Otra caracteristica distintiva de los leiomiomas
ovaricos primarios es que deben aparecer com-
pletamente dentro del ovario sin miomas ute-
rinos coexistentes®. Sin embargo, diferentes
estudios han descrito la coexistencia con leio-
miomas uterinos. Un estudio encontré que mas
de la mitad de los casos de leiomiomas ovaricos
estaban asociados a leiomiomas uterinos con
caracteristicas histologicas similares‘.

La tincidn con tricrémico de Masson ayuda a di-
ferenciar componentes fibrosos y musculares
lisos en la lesion®™. Las tinciones inmunohisto-
guimicas tienen gran utilidad diagnostica®. La
alfa-actina de musculo liso y la inhibina permi-
ten diferenciarlo de tumores fibromatosos. La
positividad difusa a la desmina de las células
tumorales es tipica de los leiomiomas, mientras
que los tumores fibromatosos colectivamente
son negativos o presentan solo positividad fo-
cal. Los tecomas son fuertemente positivos para
a-inhibina y no expresan alfa-actina de musculo
liso®.

El tratamiento de eleccion para las pacientes con
leiomiomas ovaricos primarios es la reseccion
quirdrgica completa (ooforosalpingectomia u
ooforectomia) con o sin histerectomia. Sin em-
bargo, en mujeres jovenes debe considerarse
otros procedimientos para preservar la fertili-
dad®@.
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En conclusion, el leiomioma ovarico primario es
un tumor benigno raro. Debe considerarse como
diagnostico diferencial de otros tumores sélidos
benignos de ovario como el fibroma, tecoma, tu-
mor estromal esclerosante. Las caracteristicas
histolégicas y la inmunohistoquimica ayudan a
llegar a un diagnostico definitivo.
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