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OBJETIVO DOCENTE:

Los leiomiomas son tumores frecuentes, suelen ser benignos y no

complicados.

Los principales objetivos son:
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1- INTRODUCCION

Los leiomiomas son la neoplasia ginecologica benigna mas comun, se
presentan hasta un 20-30% de las mujeres en edad reproductiva.

Generalmente son lesiones benignas que surgen de las células musculares
lisas del miometrio, siendo su maxima incidencia en la 52 decada de la vida.

También se conocen como fibromas, si bien crecen a partir del tejido
muscular y no de elementos fibrosos.

Pueden ser unicos o mas frecuentemente multiples, aunque habitualmente
se presentan en forma de lesiones uterinas multiples y puede resultar
complicado su valoracion en exploraciones urgentes, cuando coinciden con
patologia pélvica, o cuando tienen un aspecto atipico o degenerado.
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REVISION ANATOMICA:

El utero se divide en dos partes: cuerpo v cervix. La pared uterina tiene
tres capas: la serosa, el miometrio y el endometrio.

Los miomas se suelen presentar con sintomas de sangrado uterino
anormal y/o dolor pélvico a veces con sensacion de masa o de presidn

pélvica o pueden ser causa de infertilidad [1].

La ecografia es la técnica de imagen de primera linea, en la tomografia
computarizada (TC), aunque no es la modalidad de imagen recomendada
para su valoracion, se suelen observar de manera incidental y en

urgencias [2].

Endometrio

Istmo | |
Miometrio

g
Serosa
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La resonancia magneética (RM) tiene una gran capacidad para
valorar los miomas con gran resolucion tisular; es considerada |a
técnica mas precisa para la deteccion y localizacion de miomas.

En RM, el utero aparece de senal homogénea e isointensa a la
musculatura en las secuencias potenciadas en T1.

En secuencias potenciadas en T2, diferenciamos tres zonas en el
cuerpo uterino |3]:

Endometrio

Cuello

Linea de union

Parte externa del miometrio
(zona externa): muestra una
senal intermedia
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Hay distintas clasificaciones macroscopicas de miomas, atendiendo a
diferentes aspectos:

Por la topografia pueden ser: corporales, istmicos, cervicales, en trompas
v en el ligamento redondo.

Por su localizacion en el miometrio: Submucosos, intramurales vy
subserosos. Los miomas subserosos pueden ser sesiles o pediculados.

Subseroso

pediculado ST —

sesil

'ﬂ,‘e.q.—-— "
e —

Submucoso

Intramural

......
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2- LEIOMIOMAS TIPICOS:

Masa bien definida, redondeada, con senal homogénea, hipointensa en
relacion al miometrio en imagenes ponderadas en T2 y son isointensas

en secuencias ponderadas en T1.

Los de localizacidon intramural puede verse un anillo periférico
niperintenso en secuencias ponderadas en 12, que representa una
combinacidon de venas y vasos linfaticos dilatados y edema.

Los miomas presentan un tras la
administracidn de contraste paramagnético [4].
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Figura 1. Corte coronal rA) y sagital (B) de secuencias potenciadas en T2 de RM de pelvis. Utero aumentado de
tamano debido a multiples lesiones nodulares, de localizacion intramural (flechas rosas) y subserosa (flecha verde).
odos ellos se comportan hipointensos en las secuencias potenciadas en T2 . Miomas tipicos sin signos

radiologicos de degeneracion.
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3- LEIOMIOMAS DEGENERADOS

Los leiomiomas pueden presentar degeneracion debido a un crecimiento
mayor y mas rapido que el de su aporte sanguineo.

El tipo de degeneracion mas frecuente es la degeneracion hialina.

Estos miomas tienen una apariencia caracteristica en las diferentes
secuencias obtenidas sin y tras la administracion de contraste

paramagnetico dependiendo del tipo de degeneracion [5].

Tipos de degeneracion:

Degeneracion hialina
Degeneracidon quistica
Degeneracion roja
Degeneracidon mixomatosa
Necrosis hemorragica
Calcificacion
Degeneracion sarcomatosa

Degeneracion grasa
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Degeneracion hialina:

Es la forma mas frecuente (mas del 60%).

Consiste en el remplazamiento de varias fibras musculares por sustancia
amorfa y colagena bien en amplias bandas o bien en columnas que

separan los bucles musculares.

En RM las areas de degeneracion hialina presentan baja senal en
secuencias T2, en el estudio tras contraste.

Figura 2. Corte saqgital de secuencia potenciada en T2 de RM de pelvis. Mioma

heterogeneo localizado en el fondo uterino, que presenta una senal heterogénea
en las secuencias potenciadas en T2 (flechas azules). Hallazgos en relacién con

probable degeneracion hialina.
10
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Degeneracion quistica:
Es poco frecuente y representa el 5%.

A nivel macroscopico se evidencia licuefaccion de las areas hialinas dando
lugar a quistes de diferentes tamanos y formas. Los quistes no se rodean

de epitelio.

En RM las zonas de degeneracion quistica se comportan igual que el
liquido, con aumento de senal en T2 y ausencia de realce.
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Figura 2. Corte sag/ta/(A) y coronal(B) de secuencias potenciadas en T2 de RM de pelvis. El mioma localizado en el fundus
uterino muestra algunas areas hiperintensas en T2 (flechas verdes) en relacion con focos de degeneracion quistica.

11
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Degeneracion roja:

Es poco frecuente y representa menos del 4%.

Se produce por un infarto masivo de un mioma por la obstruccidn de las
venas de drenaje en la periferia de la lesion. Se asocia con el embarazo y

la toma de anticonceptivos orales.

En RM los miomas presenta un aumento de senal en secuencias T1 (que
corresponde a sangre en estadio subagudo) y

¥ _ ~

Figura 4. Corte axial de secuencia potenciada en T1 (A) y corte sagital de secuencia potenciada en T2 (B) de RM de pelvis. Lesion nodular
dependiente de la pared posterior del Utero, heterogénea, que presenta zonas predominantemente hiperintensas en secuencia T1
(flecha naranja) y T2 (flecha verde) que pudiera corresponder con contenido hematico y ausencia de realce tras administracion de

contraste (imagenes no incluidas). Hallazgos sugestivos de mioma con degeneracion roja.

12
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Degeneracion mixomatosa:

Se trata de una degeneracion benigna poco frecuente (aprox. del 2% de
los miomas degenerados).

Se manifiesta como masas quisticas ocupadas por material gelatinoso rico
en acido hialuronico.

En RM aparecen como areas de alta senal en T2 y con tras
contraste.

B

Figura 5. Cortes axiales de secuencia potenciada en T1 (A) y secuencia potenciada en T2 (B) de RM de pelvis.

En el fondo uterino, de localizacion anterior a nivel intramural y con extension a la subserosa, se aprecia una masa de gran tamafio, bien definida de bordes
irregulares, muy heterogénea, la cual predominantemente se comporta discretamente hiperintensa en secuencias ponderadas en T1 (flechas naranjas) e
hiperintensa en secuencias potenciadas en T2 (flecha verdes). Hallazgos radiologicos que ponemos en relacion con mioma uterino con probable degeneracion

mixomatosa.

13
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Necrosis hemorragica:

Ocurre por aporte inadecuado de sangre o de forma secundaria a una
infeccion severa. Es tipica la que se produce por torsion del pediculo.

Este tipo de degeneracion tiene lugar en los miomas embolizados por

técnicas percutaneas.

En RM presentan un comportamiento similar a los miomas que presentan
una degeneracion roja, alta senal en secuencias Tly

14



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Calcificaciones:

Son frecuentes en las areas hialinizadas.

Son calcificaciones amorfas y se producen como consecuencia de los
trastornos circulatorios en los miomas y en pacientes ancianas.

Un 4% de los leiomiomas pueden presentar calcificaciones (densa vy

amorfa).

La sensibilidad de |la RM para la calcificacion es baja, se pesenta
disminucion de senal en todas las secuencias.

Figura 6. Corte axial (A) y coronal (B) de TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Imagen nodular de gran tamano
dependiente del utero, parcialmente calcificado, que corresponde con mioma calcificado (flechas amarillas).

15
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Degeneracion sarcomatosa:

Es muy rara (< 0,2%).

A nivel microscopico se caracteriza por presentar areas fusocelulares con

formas pleomorficas.

En RM no hay semiologia tipica y debe ser sospechada en un mioma que

crece de forma repentina.

Figura 7. Corte sagital (A) y axial (B) de secuencias potenciadas en T2 de RM pélvica. Gran masa solida heterogénea dependiente del
miometrio uterino en forma difusa, de contornos lobulados y que se extiende al cérvix. La masa es de intensidad heterogenea en

secuencias T2 (flechas amarillas). Hallazgos en relaciéon con leiomiosarcoma uterino.

16
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Degeneracion grasa:

Es rara y se asocia a degeneracion hialina avanzada.

Se evidencia deposito lipidico, junto a células musculares lisas o
histiocitos. No debe confundirse con el lipoleiomioma que tiene
adipocitos maduros.

En RM aparece como zonas de senal similar a la grasa en todas las
secuencias en miomas que generalmente presentan extensa

degeneracion hialina.

Existen variantes poco comunes del mioma que presentan caracteristicas
histologicas infrecuentes: leiomioma celular, lipoleiomioma, leiomioma
epitelioide, leiomioma simplastico, leiomioma semejante al neurilemoma

o leiomioma vascular [6].

17
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Lipoleiomioma:

Son poco frecuentes (<0,8%).
Tipicamente se produce en la perimenopausa.

Alternan células musculares y adipocitos. Hay una diferenciacion adiposa
de las células mesenquimales.

En RM los lipoleiomiomas tienen gran cantidad de grasa.

Masa habitualmente subserosa que presenta una intensidad de senal
similar a la grasa en todas las secuencias, aumento de senal en

secuencias T1 que se suprime con técnicas de supresion grasa.

18
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4. CONCLUSIONES:

Existen diferentes opciones de tratamiento de los miomas. La RM
tiene un papel clave para la planificacidon quirurgica asi como para
el seguimiento. También es muy util en el control
postembolizacion de los miomas.
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