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1 INTRODUCCION

El Leiomioma es un tumor benigno del mGsculo
Iso, teniendo su localización más frecuente en útero
mama.

A pesar de ser un tumor de músculo, 1iso, los
leiomiomas son sumamente raros en otras partes d'e 1
rganismo que también contienen músculo liso; no ob~

~nte pueden aparecer en los ovarios! trompas" liga-
ento ancho, en el tubo digestivo donde forman a m~

r!1domasas polipoides que se proyectan hacia la 1u z,
enla vejiga urinaria y ureteres. Las paredes muscu, -
lares de los "'asos sangumeos son afectados raramen
le.

Debemos recordar que de acuerdo al tipo de mús
culoque lo origina, liso o estriado, son denominados
Leiomiomas o Rabdomiomas respectivamente. Meso
¡elioma, cuando se origina de endotel io peritoneal.

Existe una diversidad de criterios en relación a
laexistencia de este tipo de tumor con embarazo, y
las complicaciones que produce al mismo, además de
estar catalogado como causa de infertilidad. En rela
ci6n a la última situación mencionada haremos énfasis-:
Infertilidad, Abitol atribuye a la variedad de submuso-
50Scomo causa predominante de este problema; los 1:::.
tersticiales y Subsecosos excepto los de dimensiones
voluminosas y de localización a nivel de Cuernos, son
observados con menor frecuencia. Es frecuente el

1
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hallazgo de Leiomiomas en em '
rante el trabajo de parto o en

obaraz~~ a t~rmino, du-

niendo presente el aspecto rel
p~raclOn Cesarea, te-

cataloga
,

do como estr'
aClOnado con su etiología,

ogeno depend' t
ta durante el embarazo Y d'

.
ten e, el cual aumen

.
lsmlnuye despuésde'est -

o
e.

>. "

El presentetrabajoco t't '
.

un caso de Leiomiom 1 1
,

ns 1 uye la publicación de

a oca lzado en 1 1
lo cualse adjuntanlo d t ','

a p acenta, para

sas' hipótesis :con res p
s
ec
a
t
os respe,;tivos y las' diver-

o a su orl gen C
tradoen ¡aSección de

'

.
. asoencon-

r¿1l,"San Juan de
Dios.~bstetrlcla del Hospital Gene

.

;,'

, .

'"';".-

:"j

rr'
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II GENERALIDADES

a) Definición:

Leiomioma de LElOS = liso; es un tumor benig

no del músculo liso como definición
etimológica. El

tamaño es muy variable, puede ser muy pequeño (mi
crosc6pico) hasta alcanzar

dimensiones descomunales~

SU consistencia es firme excepto cuando hay cambios

degenerÓ\tivos que modifiquen la misma;
recubiertos

por tejido aerolar laxo formando una pseudo cápsula

que permite liberados de.estructLjrÓ\s
Ó\dyÓ\centes con

facilidÓ\d.1,3,7/.,

LÓ\ superficie de corte
, presenta un Ó\specto de es

piras cÓ\rÓ\cterístico, debido Ó\los fÓ\sciculos entrelÓ\z~

dos de fibrÓ\s, seccionÓ\dos en v",~ios
planos. Esto~

sufren cÓ\mi:Jios degenrativos como veremos más ade-

lante. Pueden ser únicos o múltiples.
TÓ\mbién pue

den poseer. pedículo (LeiomiomÓ\s pediculados) o no po

seerlo. ,RecordÓ\r::emos tÓ\mbién que esta descritó\ l~

Leiomiomatosis intrÓ\venosÓ\ Ó\unque son muy raros, se

pueden dar extensiones de tumor por vía sanguíneÓ\ hÓ\

eia las venas de lÓ\pélvis.
ConsiderÓ\ndo este fen6m~

no rÓ\ro, HÓ\rper y ScuHy señÓ\lÓ\n lÓ\dificultÓ\d
pÓ\rÓ\dis

tinguir este proceso de Ó\lgunos otros malignos como
el SarcomÓ\ (endometriÓ\l) o lÓ\entromÓ\tosis.

1,4,2/.

l
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I b) Incidencia, Sinonimia:

Con frecuencia se llama a estos tumores F' b
mas, Sin embar g o ha

1 ro
y que recordar que son de o' -

muscular y no derivan de te J'ido f' b '

rIgen

1 roso, Sin emba

creemos que es una mala denominac'"
.;

rgo

no está tan arrai '

10'1, pero el termi
gado que resulta difícil substituirlo. -

product~:t~s
;umores se presentan en el período re-

, '
,4/ Y es un hallazgo en el 2010 d 1

tal1dad de las mujeres que pasan los 35 año
o e a t~

por lo general lo hacen sin síntomas S
s, , aunque,

mayor frecuencia entre la tercera'
e ob;er:va con

la vida sin emb '

y cuarta decada de

da déc~da S
argo pue~e' presentarse desde la segun'

,
. u frecuencIa es mucho m '

""",,',,;
,

Jer de raza negra que en la bl
ayor en la 'mu-

razada s '
. ,',

anca. En pacIente emba

e,reporta una Incidencia del 0.3% al 7.2"/0'. 47
.. .. ..,...,.,. .

despué:::a
algunos aut,ores nunca pueden apar~~e;

,

do; sé ha~
menopausIa y suelen remitir en tal' pe'río

, a como regl& geheral q " "
-

mores crecen después de la m
ue.c~and~ e~tos t~.

ha y de "
enopaus1a, es mttice 'que

generaclOn secundaria de 1 " "', '

siempre debe hac
.,

cua qUler naturaleza,y
ernos sospechar de g'

. , ,,":

'101.,(sarcornatosa ) . 1 2 3 7/
"eneraclOn 'maliQ

, , , .

Hay que consider t '

,

zo como de crecimiento ::;s
os tumores en el embar~

crecimiento puede serdebid~o:al
pero pasajero y e~te

1.
2.

Depender de un mayor estímulo hormonal.
Depender de un mejor riego sanguíneo.

2
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e) Patogenia:

Hay muchas discusiones sobre el papel"del, hipers
,. .".

"
",.

""

. . .-

trinismO en .la etiologla. Esta
comprobado,que

"

estos

t~moresdisminuyen de volumen Y se tornan; ,('",fibrOSOS

después de la, menopausia incluso se calcifican. La ova
riectomia produce atrofia de estas.neoplasias 4,7/.

Talvéz 10 más notable sea referir el aumentorapido de
volumen que experimentan durante la gestación Y pre-

sentan proliferación celular notable; por lo anterior se

supone que sea debido a una estimulación por estroge-
noS excesivos~.

, La mayor parte de
investigadoresacpetanl~" opi

nión de MEYER, quien sostiene que no se origina de ele
mentos musculares maduros, sino de células'

inmadu=

ras. 1,3/

,
I
1

Muchos observadores han señalado la producción

experimental de tumores fibrosoS; estos tu.rnores"artil2
ciales no" presentan la forma habitual del mioma uterino,

ni desde el punto de vista histológico ni
por,sudistribu

ción topográfica. S in embargo han sido ~otables,;d o s
trabajos de Lipschutz, quien valiéndose de

estrogenos,

pudo producir tumores fibromatosos en ,el conejHlo de

i(1dias, no solo en el útero, sino en distinto~,focos~'
eX.,-

tragenitales en todo el abdomen. ,Esta acción' fibroma
tógena del estrogeno puede evitarse con)a :;,administra:
ción simultánea de progesterona o de propior;atode,

tes:::

tosterona. 1,4/
'

.

..
,,"" '.:.

\,': -',""'., '.
~. ;,~

Cuando se introduce una tableta, de'hc:>cmOna' ,estr~'

3
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genica debajo de la Piel d
b'

e una, cobay a'
romatosls uterin a Y t ' se produce f 'es os dejan d

¡-

cuando deja de actuar l a ho
e crecer y regresa n

' t '

rmona A
an erlOr, nada Befin' d

. pesar de todo 1

. 1 o se sabe ac o

del LelOmioma.
erca de la etiología"

ha d d
Al fact~r hereditario hasta el

a o mnguna importancia.
momento no se le

d) Características Hi stol '
,

oglcas:

Presentan en la superfi
'

quecino recubiertos de' 1
Cle de corte, color blan

f'
capsu a no defi 'd

lrme; que contrasta con el'
m aconsistencia

blando y rojizo q u 1
mlOmetrio relativamente -

e, o rodea. ,La im . ,
ca es una mezcla de t .

'd '

agen mlcroscopi
, eJl o muscular li

S? en proporciones variables
'

so y tejido fibra

dlscurren en fáscícul o t
. Las flbras musculare;;-

1
s en re lazado 1

cua es están cortados 1
,

s, a gunos de los

d t
ongltudinalm t

o r:ansversal. Los' 1
en e y otros de mo

nuc eos de las f'b
son pequeños redondeados f '

1 ras musculares

lo d 1
o uSlformes '

s e os fibroblastos ' '
mlentras que

incurvados,.
son mas largos y delgados, o

De tal manera que el eleme
que forma este tumo l'

nto caracyerístico -
tamaño uniforme fi r'

f

es a celula muscular lisa de

. J USl arme entrel '
en forma de espiras' est " 1

azadas o dispersas

do '
as ce ulas tien '

'

y prolongaciones citopl "

en nucleo ovala

delgadas, se observan'
asmatlcas bipolares largas y

lmagenes mitót'
y ausencia de célula' ,lcas ocasionales

L.eiomioma es relatOS
glgantes y anaplasia. 1,3/ El

lvamente ovascular. 1,3-;7/

4
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e) Tipo de Leiomiomatosis:

, Estos tumores se clasifican de acuerdo a su posi

ci.6n en:

1-
2.
3.
4.
5.
6.

Intersticiales o Intramurales.
Sub-serosos o sub-peritoneales.

S ubmucosos.
Intraligamentarios.
Cervicales.
Parasitarios.

1. Intersticiales o Intramurales: Esta forma es la

más frecuente; pues casi todos los Leiomiomas
se inician en el miometro. Se hallan muy vasc;:
larizados a partir del miometro vecino, por lo
que su degeneración es rara. Cuando son peque
ños pueden no provocar cambios en el contorno
del útero; cuando son grandes producen irregu-
laridad del órgano y alcanza tamaño descomunal;
puede estar asociado a subserosos Y

submucosos;

además pueden ser únicos o múltiples.

2. Subserosos o subperitoneales: Es de crecimien:

to centrífugo, de modo que se hacesubserosoy/o
pediculado.

'

La torción del pediculo distorsiona

el aporte sanguíneo, lo que provoca con frecuen
cia cambios degenerativos. "En casos raros el

tumor puede adherirse al epiplón y ser irrigado
desde el mismo y por lo tanto desprenderse del
útero y convertirse en parásito del Epiplón" .

5
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I

I. Los intral igamentarios son subserosos que se
desarrollan lateralmente y se extienden entre los re-
pl iegues del ligamento ancho y a ello deben su nombre

',.- ,o,"~ .
:~. J

Y cuando son muy grandes se presentan como masas
retroperitonea les.I

I
I 3. Submucosos: Se forma por crecmiento centrí

fugo de un tumor intersticial que se proyect~
hacia la cavidad uterina y debido a las contrac
ciones uterinas pueden hacerse cada vez má~
polipoide, hasta que por último puede protap-
sarse por vagina. ,Aunque de pequeño tamaño,
puede provocar hemorragias uterinas debido a
la irrigaci6n del endometrio a que da lugar. El
endometrio que los reviste puede hallarse sum~
mente engrosado. Los tumores voluminQsos -
llegan a distendér de tal manera la cavidad ut~
rina. Estos ocurren en un 5% 2,4/, clínica-
mente son los más importantes-:--

Intraligamentarios:
sos).

"
11

4. (Ya descritos en subsero -

5. Cervicales: No son frecuentes, aunque es prs:
bable que los del cuerpo invadan al cuello uter2
no. El Leiomioma Cervical genuino es único
1 ,3/, Y al aumentar de tam~ño el útero queda
suspendido por encima del tumor; por lo que si
la enferma queda embarazada el parto normal
es imposible.

11

I

1, 6. Parasitarios: En ocasiones de Leiomiomas se
1]

I1 6

I

...-

adhieren a estructuras vecinas o adyacentes"
,cre

,
an riego sanguíneo auxiliar Y

pierden su ',inser:=

ci6n original con el útero, eo estas
circunstan -

cias se llaman
Leiomiomas Parasitarios.

f) Cambios DegenerativoS:

El aporte sanguíneo del
Leic;>miomafacilmerte,

.:..

queda interferido, de ahí que su
degeneraci6n sea fre

cuente. 1,4/

Los Leiomiomas subserosos s610 se nutren a tra

vés de un pedículo; siendo en esta variedad en la

que-;

con mayor frecuencia aparecen degeneraciones."

1. Degeneraci6n Hial ina:
,

'

Es la más frecuente,
y se debe a una

insuficien

cia de la irrigaci6n
sanguínea. El tejido fibroso

sE;

hialiniza Y las fibras musculares tienden a "desapar~-

cer. En este cambio
presentan un aspecto

homogéneo

y constituci6n suave, distribuídos en ár,eas extensas -
del tumor, describiendo columnas prolongadas que,', se,

comunican entre sí. 1,3/ La
Hialinizaci6n puede ir

seguida de Degeneraci6n quística. Esta,degener,a;cié>n

se ve en distinta forma en todos los miomas.

2. Degeneraci6n Quística:

I

,
'
. .'

La substancia Hialina se 1icua, fO ,
rmándose ,espa

.,-',.'".' ".'-.'
:_,,-",..,~"..- -

cios quísticos que carecen de
revestimiento:" ep{telial.,

y Clínicamente puede simular embarazo oqJi ¿te'

7
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1:

ovarico. Puede hab
de .loslinfáticos

,er edema intenso e injurgitaci
~

so..,7/' '
slmulando un cuadro linfangiOmat~:

Degeneración Calcárea o Cal cl'fl'C
,,'

.
aClOn:.

,
La calcifi~ación puede s

.

generación grasa ob se ' d
er una secuela de la de

, rvan ose en lo L'
,

subserosos de mujere'
s elOmlOmas ::

d

s anclanas ' Todo el t
e convertirse en un a l

. umor pue
so a masa calcá -

duce por una ima gen P l'

rea, que se tra

b '

ecu lar en las r d'
,

len no da síntomas e '1
a lOgraflas,

specla es. y

3.

El calcioes depositadoe "

de carbonatos' y fosfat
n los teJldos en forma

os, cuando la el 'f' "

tensa constitu ye el IIUt '

aSl lcaClOn es ex

ero PetrlO" 2,7/.

4. Infección:

La mucosa puede presentar'

ble
.

s de ulceració n Y 1 ' f "

areas considera-
a m eCClOn P d

substanciadelmiom S
ue e penetraren la

miomasde variedad
a.

b
e presenta sobre todo en los

su mucosa q
dencia al adel gaza '

.'.

ue posean gran ten-
mlento y ulcer "

.

de cubierta, dando en trad
"aclOn de la mucosa

d
a aS'! a los g'

entes del conduc to t '

. ermenes proce-

.

u ermo y.

5. Necrosis:

Básicamente se debe el t
.

del riego sanguíneo o 1
,

f "

rastorno a problemas

,

n eCClOn grave P
en cualquier varieda d

. uede ocurrir
y.se cree que 1

.
regu armente los

I

8

~
- -

~-

si

(Y1ás
afectados son aquellos miomas pediculados q u e

por torsión del mismo tienen como consecuencia necrs::

sis Y
gangrena; las áreas más aptas son el centro del

tUmor. Esta degeneración es conocida
también con

elnombre de
Degeneración Encarnada o Roja. Este

tipOde
Degeneración se considera mucho más frecue!::,

te en el
embarazo. Sin embargo en la

experiencia de

38 casos operados en el Hospital
General de Toronto

en un período de ocho años, 11 (290/0) se

relacionaron

con embarazo; mientras que 27 (7110) no
mostraron

tal relación.
El proceso se

caracteriza por un dolor

súbito y.

El tumor se hace
blando Y adquiere un color rojo

intensO semejante al de la carne
cruda, debido al acu

mulo de sangre en el tejido;
sangre que más tarde se

emolfza y provoca una
coloración difusa en todo el tu-

mor. El proceso
depende probablemente de una tr°r:':!.

bosis venosa, por lo que puede
considerase un infarto

rojo. La obstrucción venosa puede atribuirse a la

comprensión externa, contracciones del útero o torsión

del tumor. Esta
modificación "'s más frecuente en la

variedad interstieial.

6. Degeneración Grasa:

I

I

j

En los Leiomiomas antiguos se observa este
tipo

de. degeneración; en estos casos la
superficie de corte

es amarillenta homogénea, y las fibras
musculares con

tienen gotitas de grasa que pueden
demostrarse media;

te la coloración especial para la misma; la calcifica=

"

'
ClOn puede ser una secuela de

degenracion grasa. Esta

9
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, degeneración se considera' '

pueden representar-tu
como muy rara; tales casOs

,
'

mores mIxtos. >,

.'
-

.
~

"

7. Degeneración Sarcomatosa:

Degeneración maligna del' '

menos del 5% de la totalid d d
mlOma; constituye

nos; tiende a diFundi r
a ,e tumores 1,jterinosmali g

se por Vla sang
,

que son Frecuentes m eta' t '

umea, de maner;J:
s aSlS pulm

Esta d~generación constituye el O
10nares y h&páticas.

los LelOmiomas. 3,7/
. a 0.6 % de todos

g) Curso Clínico:

L~S Leiomiomas uterinos
'

mente asmtomático'
pueden ser completa

s y a menudo solo d -

una exploraciónF' "
se escubren en

, ISlca slstemátic '

den originar diversos' 't
a. Sm embargo pue

1
sm omas el m'

, -

os cuales es la H'
,

'
as Importante de

,
lpermenorrea T b"

rrlr hemorragia va ginal
. am lenpuede ocu

anormal Y 1
-

noce por qué producen t "
regu ar, se desco-

t
es e ultImoeFect

ores consideran que e t
o. Algunos aU

. s os tumores P d -

glaalcomprimir el d ,,'

ro ucenhemorra
en ometrlO q.

Algunos otros consider

perestrinismo sin em b
an el mecanismo del Hi

b '

argo no se en
'

-

lOS de Hiper plasi
cuentran los cam

, a en endometrio
-

este aumento de est '
correspondientes a

rogenos.
'

I

"
En el caso de Leiomioma '

Fac¡l explicarse el F '
s submucosos es muy

, enomeno de h .

de venulas endomet ' 1
,emorrag¡a'o ruptura

r¡aes. En cr '

,

ec¡m¡entos intersti

10

¡
- --

~ - - - ~- -

, ...' ¡- .

ciales se trata de explicar el Fenomeno
mediante un e~

cesa
menstrual por interFerencia con la contractibili -

, . . ,.,'~
" '. :

dad uterina; hablandose que los subserosOs no '

presen

".

,'-;;}'/
-,

tan dicho Slntoma. ,

'~'.~

.

,

El dolor no es síntóma
característico del Leio-

mioma, a pesar que casi siempre 'se

h21l1á"pr~se.ní:é.""

LO que particularmente ocurre con los tumores de gran

tamaño es una sesación de pesadez
gravÚati,:,a' d de di~

menorrea. ' ' El aparecimiento de dolor en 'm10m'aS de

gran tamaño
previamente indoloros, se debe por lo g~

neral a transtornos
circulatorios, unidos a procesos

necróticos locales o procesos
inFlamatorios acompaña

dos de adherencias a los 6rganos
vecinos!. 'En caso~

excepcionales de miomas
subserosos pedicúlados su-

fren torsión, el dolor puede ser agudo;

a~ompañadoede

nausea y v6mito. por último cabe analizar
quedEipen

derá de la localizaci6n del tumor que
pue.daéomprimi;

órganos vecinos vitales
para que así

se!'maniFiesten'; ,-

por ejemplo en tumores de gran tamaño que'se encue!2

tran Firmemente enclavados en la pélvis/:el dolor sue

le resultar de compresi6n ejercida sobre troncos ner

viosos, con irradiaci6n a espalda y miembros
inFeri¿':,

res; pueden producir también
compresi6nsobre 'vejiga,

produdendo irritabilidad vesical, aumento'de la ". Fr'e'-

cuencia miccional, disuria, polaquiuria, retenci6n' de

orina por comprensi6n
ureteral; estriñÜniento, tenes;""

mo por compresi6n rectal; edema de miembros
inFeriO

res porcompresi6n linFática o venosa;transtornos di

gestivos por compresi6n de órganos
digestivos altos';'e','

I

1

Para su diagnóstico es
suFicientecÓri el examen

11

........
- - -



,]

11

11
p~lv~"o; .teniendo cuidado de tener recto" "

,

Sin embar g o los tumo d -
Y,veJIga vamos

"
res e pequeno t - '

apercibidos al examen' no '

amano pasan des
, , es recomendable 1 H' -

grama con fines dia g n6stico
e Istero'

, s para estos casos' -
vec

,

es es necesario le grado t '

. A

,
'

u ermo para f ' 1 '

n()stico por aquellos t - aCI Itar diag

tro ,~~,~~v,i?ad ,uterinou~~~es
pequenos que estén den:

"

. .', -.

11

,]

11

11

11
11

. .
,."

"', Los síntomas rela¿ionado
'

,

fieren mucho' de tal
s con el embarazo di

.
'

, , manera que algu -
blen de ellos en la intervend6n del

~os autores ha-

ductor,de, aborto en porcentaje bast:~~:~t~omo
pro-

mente ,en el primer trimestre ' '
gener~

mestre puede ha b er dol h : Durante el segundotri
or e Ip erse ' b ' l ' d

-
mas ante' t "

nSI lIad en 'mio-
s aSin omabcos con fi b .

' "
desarrollo de un abd '

e re, leucoSltosis y

, omen agudo E t 1
de degeneraci6n encarnada"

s ,e sue e depender

del embar
(roJa), fenomeno curioso -

,

"

azo que probablement '

, ,

laclOn inadecuada en el L '
,e provIene de una Cll':'CU

"

. elomloma
-

cabe considerar otr os C b '
'

aunque también

, . , am lOS de g ene t '

,

causas de abdo '

,

'

ra IVOS u otras

.
men agudo. '

11

1I

11
11

I

11

11

En los casos que son inter '

de su extensi6n Y local i "

vemdos, dependiendo

f "
,'""

zaClOn puede e st ' d '

ectuar rece p ci6 n' d 1 t ' ,
ar m Icado e

"

e umor (MlOm t '
-

S
,
e con' bastante frecuen '

ec omla) observándo
,

"

Cla un P roc d '

, -
r:ioso La' d

e Imlento poco labo
,',

"
, con ucta durante el p t ' -

cLjando ha' ~id() extirpado un Lei
ar oenestas pacientes

respetables, es más rud '

omlOma de dImensiones

minai.
p ente resolverlopor vía. abdo

11

11

, Durante el te t '
' ,"

'"

, ,,' rcer rImestre,y cerca'del' parto,

12

I
~.._.-

un Leiomioma puede causar hemorragia
prematura, i-

nerciél uterina o bloqueO mecánico de las vías genitales;

hemorragia puerperal por útero at6nico; la infecci6n

del Mioma Y endometritis' son más frecuentes en el

parto va~inal.
'

h) Tratamiento:

No todos los miomas requieren tratamiento qui-
rúrgico ,sin embargo el tratamiento más conservador
exige exámenes peri6dtcos cada seis meses. En todos

los casos debe considerarse edad, deseo de procrea-
ci6n, probabilidad de menopausia a corto plazo; esto

último porque se considera que en la mujer premeno
pausica elmioma rara vez causará molestia Y

much~

veces fnvoluciones.

Sin embargo debe considerarse la seguridad de
la evaluaci6n peri6dica de la enferma para no ver re-
sultados sorprendentes Y desfavorables en un momento

dado. Sin embargo no es considerado
prudente permi

tir que un mioma alcance volúmenes
grandes como m~

yor al correspondiente a un embarazo de doce a cato!:,
ce semanas, sobre todo cuando la mujer es joven y el
tumor lleva largo tiempo 'de crecer o bien cuando es
un crecimiento rápido. En pacientes

post-'ménopaus;-

cas que se observe crecimiento tumoral,o sintomatolo-

gía correspondiente o sospechosa de tumor uterino, de
be sospecharse una degeneraci6n

sarcomatosaj en la

cual está indicada la exploraci6n
quirúrjica.

El tratamiento con radioterapia debe acompaña!:,

13
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se de legrado uterino; a pesar que con radioterapia se
han tenido buenos resultados, la impresión actual es
que se prefiere la Cirugía y en raros casos la ,meno¡)a

usia por radiación. En casos de cirugía conservador~

<;:omo Miomectomía, únicamente debe realizarse' en ca

';os en que se piensa mantener la capacidad reproduct~,

ra.

I

En más del 95% de los casos, la Histerectomía

total es el tratamiento más adecuado en pacientes' que

presentan síntomas y signos. Una decisión difícil'es

la que se lleva a cabo cuando es realizada operación -

Césarea en relación a efectuar Histerectomía. Debe

mos tomar en cuenta lo aseverado antes, ya que, los

Leiomiomas aumentan de tamaño durante el embarazo
y después de éste involucionan aunque no de'saparecen;

el crecimiento exagerado hace más laboriosa la inter
, ,

venClon.

.

El Leiomioma puede estar asociado a otra pat~

logía genital, así tenemos que la proporción del carti

noma del Cervix o uterino es más alta cuando está 'aso

ciada con Leiomiomas de cualquier tipo 6/. El' trata

miento de estas asociaciones dependerá de la afeccióñ"

más comprometedora, para así decidir la conducta.

14

~
-~

IIIMATERIAL Y METODOS

,,' bstetriciadel HospitalGenera~,
En la secClOn de O d 1975' fue'atend1,

11 el 15 de Ma,'zo e,
" '

,-

"san Juan deDlOS
1 mbramiento,'" natural'

t' ' o simple, con a u
,
' '"

,

do Partoeu OSlC
.'

,

' " " '
C uando 'se i reah

"
comphcaclon. , . -completo Sln m~g~na
exos fetales,fue encontrada "m~

26 la exploraclOn e an
en sus mayOres' diáme-,

a de 2 x 4 cms.
" " ". 1sa blanquecln ,

5 cms de super1ferle, a
'd la placentaa. , ,

'tras adherl ,aa
to de Patología para estudlO'h1~

cualfue env1ada al Dep t do como Leiomioma.
ta16gico. Habiendo sldo repor a

,
,,'

.'

,

1del hallazgo' fue reunida'
b'd lo excepClOnaDe loa ,

ublicaciones en otros pa
literaturaa nivel naclOnal Y P

'
l'lar Por "lo 'que

t do un caso Slmíses. No fue enc~n ra
t eportar lo encontrado' e

se c\:Jnsidera muy 1mportan e r

investigado.

.'¡-
, .

."', .-)' i

.':~~

" .'","

1
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IV CAS U 1S T1CA E H1POTES 1S

I

. .
Paciente de 22 años de

.

.
.

JOs VIVOS y un abort
edad, ladma, cori. 2 h'

t'
. o por causa des'

1-

erlOr hacía un año' f . "
conocIda, parto

"
'

ue admItIda . an

actl~o y embarazo a término
po~ trabajo de part;)

re CIen nacido de '
hablendose obtenido

10
sexo mascul ino

un

.
oz. con APGAR de 9 1 "

con peso de 8 lbrs

,
f

a mmuto' q "
.

pues ue efectuado alumbra'
,umce minutos des

placenta con 18 cms d d
. ~lento natural completo-

3
. e lametro y u '

o~zas. Localizándose _. n peso de 1 libra

fene y masa bla nq .
pequenos mfartos en la pe '

uecma de co"
rl

perficie regular Y co 2
nSlstencla firme de s;;

n x 4 cms . . '
metros fijo a la Place t

. en sus mayores di&

cT d d
n a que pudo de

l l a considerando lo .
sprenderse con f-;;:

De t
encontrado se . , - '

po. de Patolo g ía el 1 '
'

envlO la pieza al

c
cua report6 Pl "

amente normal' Lei .
acenta:

' histo16 g i

(A t '
,0mlOma con nec'

..

na om'la Pato16gica N
rOSlS coagulativ-;;:

o. 58974-75.)

parto
.La pac!ente fue dada de alta al

SIn mngun problema. . segundo día post-

Hip6tesis:

I

"
No existe ninguna duda en .,

smtomatología que Pro d
relaclOn a la variada

m "

uce ese tum f
enclOnado su aSOC I" a

.,
'

or recuente' se ha

b
.

ClOn con otros t .'
y emgnos. Su etiología aún

umores, malignos

con bastantes funda me t
no demostr

.
ada., pero sí

d
n os que h

.,

ependenciade un fact
,acen no descartar SU

, or estrogemco aunque que prob~

16

t,
- - -

blernente asociados a otros factores, enzimático u hor

monal que lo hace aún más
complejo.

En relaci6n al embarazO hemos
mencionado

más il""YlJJortante. Después de lo encontrado en el

expuesto antes, se hace imperativo investigar el

gen del mismo.

lo
caso,
orl-

I

\

Estructuras histo16gicas de músculo liso a nivel

placentario, principalmente a nivel de vasos sanguí-

neoS, no excluyen que haya sido originado a este nivel.
Sin embargo creemos sería más posible pensar que el

orígen de este tumor haya sido a nivel
submucOSo, es

decir, un Leiomioma
submucOSo a nivel de el lecho pl~

centari o el cual haya adquirido
gradualmente su riego

sanguíneo desprendi.endose así de la placenta; como en

forma similar ocurre en los
Leiomiomas subserosos

que adquieren riego del epiplon
posteriormente, deno

minados como parasitarios formando masas tumorales

flotantes.

,

Dependiendo de SU extensi6n Y
dependencia -per

se- podría ser causa de
insuficiencia placentaria o pro

vocar desprendimiento del área que ocupe
provocand~

así, un aborto o parto
prematuro, con la hemorragia-

consecuente. Existe la posibilidad
que forma similar

Ocurra en aquellas Leiomiomas submucosos que provo

can pérdidas gestacionales sin haber sido
demostrado-

hasta después de un examen
cuidadoso.

I

1

En relaci6n a la dinámica
uterina en el caso en-

contrado, no hubo ningún
problema, el tiempO de trab~

17
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~- -



jo de parto fue reducido y en el puerpério .inmédiato
hofue observada hemorragia secundaria a atonia uterina

u otra. .

Hubiera sido interesante descartar la presencia
de Leiomioma con localización uterina, la paciente fue
evaluada cuidadosamente y no se pudo verificar la pre
sencia de éstos. -

Consideramos importante el hallazgo reportado
en vista de que en la literatura revisada no encontra-
mos ningún otro similar, posiblemente exista, sin em
bargo en una entidad excepcional; queda este trabajo
como constancia del mismo.

18

.<Leiomioma en placenta.

j

j

Leiomioma resecado de la placenta,



. 1.

2.

3.

I

I

I

4.

5.

V CONCLUSIONES

Regularmente estos tumores durante el embara

zo aumentan de volumen, sin provocar sínto:

mas y signos patognomónicos; la regla es q u e

resuelto el embarazo, disminuyen notablemen

tesu volumen. .

El Leiomioma, especialmente el pediculado, -

con facilidad se separa de su lugar de origen

siempre que tenga un órgano o tejido vecino que

le brinde una mejor circulación; es decir los

Leiomiomas parasitarios no son más que tumo

res que en un momento' dado crean una mejo;:

circulación de otro órgano o tejido.

Si aceptamos que el Leiomioma no afecta vasos

sanguíneos, podemos asegurar que nunca existi

rá Leiomioma primario placentario, sino máS"

bien se trata de un Leiomioma errante, migra

torio o parasitario.
-

De acuerdo a nuestra investigación, el caso del

Leiomioma placentario es el primero de que se

tiene conocimiento.

En nuestro Hospital, hay una buena serie de P'3:

cientes que lleganca feliz término el embarazO

y que tienen sobre agregado una Leiomiomato -

sis uterina.

20

I
I
I

~

.

6.

7.

--

El diagnóstico del tumor de dimensiones peque-

ñas casi siempre pasa desapercibido o más bien

no se manifiesta y por lo tanto no se diagnóstica.
,

'

Nun'ca debe efectuarse histerograma como meto'
;
do diagnóstico de

Leiomiomatosis; preferible uti

lizar el Ultrasonograma.

8. Los Leiomiomas parasitarios son raros, sin em

bargo ,consideramos que son más frecuentes que

los que hasta ahora reportados si se tuviera es-
pecial cuidado en buscados.

La plapenta es un órgano que con facilidad, crea

.una ,mejor circulación a un Leiomioma uterinO
submucoso. '

9.

10. La localización más frecuente del Leiomioma ute

rino es la variedad intramural o intersticial.
l.-"

11. La degeneración más frecuente del Leiomiomaes

la ,hialina siguiéndore la quística.

12. La mujer multípara no está excenta de sufrir e~

te tumor, aunque en grados relativamente meno,
res que la nuhpara.

21
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4.

I

.
5.

2.

3.

6.

,

VI RECOMENDACIONES
<.'

.

1.. Revisar'en cada paciente con. controles' prenata
,.les;.la. posibilidad diagn6stica del tumor.

.',

Tener especial cuidado en la paciente con abor
..: tq,einvestigar si la causa etio16gica no es una

Leiomiomatosis uterina.
,

.~
j (.

'

En pacientes explorados con Leiomiomatosis -
subserosa, inspeccionar bien epip16n y perito-
neo que nos puede proporcionar sorpresas inte
resantes en cuanto a Leiomioma parasitario. -

En todo alumbramiento hacer un examen
ciente de' la placenta y a la menor duda de

'(,logra, enviarla a donde corresponda para
dio especializado.

.,

cons
pat~
estu

f.,.

En paciente con diagn6stico de Leiomiomatosis
uterina no retrasar su tratamiento hasta que la
,paciente manifieste sintomatolog(a; de acuerdo
a la edad y paridad.

.

En la paciente embarazada con Leiomiomatosis
se debe adoptar una conducta conservadora du
rante todo el embarazo.

22
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