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Objetivos Docentes

Se revisan los hallazgos semiologicos de una entidad infrecuente conocida como leiomatosis peritoneal
diseminada.

El principal objetivo es ilustrar la enfermedad con el fin de que el radiologo se familiarice con esta rara
patologia y evitar errores diagndsticos con enfermedades agresivas, tales como la carcinomatosis
peritoneal, principal diagnostico diferencial a considerar.

Revision del tema

La leiomatosis peritoneal diseminada, también conocida como leiomatosis peritoneal difusa, es una
entidad infrecuente con escasos casos recogidos en la literatura. Se trata de una enfermedad benigna que
se caracteriza por el crecimiento de multiples nddulos y/o masas, leilomiomas, compuestos por células
musculares lisas y que se distribuyen por la cavidad peritoneal, mas concretamente por la superficie
subperitoneal. Se cree que derivan de una metaplasia de células submesoteliales.

Afecta cominmente a mujeres en edad reproductiva y se asocia a presencia de leiomiomas uterinos,
embarazo y toma exogena de hormonas.

La importancia del conocimiento de esta enfermedad radica fundamentalmente en descartar otros
diagndsticos mas agresivos como carcinomatosis peritoneal, leiomiosarcomatosis, mesotelioma,
tuberculosis o linfocitos.

Los hallazgos por imagen son poco especificos, particularmente en ecografiay TC. En ecografia
(imagen 1) se detectan multiples nddulos hipoecoicos generalmente homogéneos o levemente
heterogéneos y con bordes muy bien definidos. En TC (imagen 2) se muestran como nodulos bien
delimitados que dependen de la superficie subperitoneal y que realzan de forma intensa y homogénea
tras la administracion de contraste.

En RM existen algunos hallazgos mas definitorios. La sefial en los miomas generalmente es baja en
secuencias potenciadas en T1 y T2, dada la naturaleza fibrosa de los nddulos ( imagenes 3-7). Existe un
patrdon caracteristico de realce con captacion intensa y progresiva, pudiendo detectar focos de sangrado
en la fase basal ( imagen 8).

En ocasiones existe una complicacion consistente en torsion del leiomioma con necrosis coagulativa
debido a la obstruccion del drenaje venoso. En estos casos el leiomioma afecto presenta un aumento de
sefial heterogéneo en secuencias T2 (imagen 10) y un realce periférico anular (imagen 11).
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Caracteristicamente los pacientes presentan un cuadro de dolor abdominal.

A continuacion aportamos algunas claves diagnosticas que pueden sernos de utilidad en la deteccion de
la leiomatosis peritoneal :

Claves diagnosticas en el diagnéstico diferencial con la carcinomatosis peritoneal:

1- Contexto clinico: Afecta a mujeres en edad reproductiva, aunque ha sido reportados casos en hombres
y en mujeres postmenopausicas. Tiene una asociacion importante con antecedentes de miomas uterinos,
sobre todo tras histerectomia, y con estados de hiperestrogenismo, como el embarazo o la toma exogena
de hormonas.

2- Signos radiologos:

- Escaso liquido libre intraperitoneal

- Ausencia de metastasis hepaticas

- Ausencia de tumor primario

- Sefial en RM:

Los hallazgos en ecografia y TC son poco especificos. Los leiomiomas aparecen como nodulos de
bordes bien definidos con diametros que oscilan desde pocos milimetros a varios centimetros. Realzan
fuertemente tras la administracion de contraste. En lineas generales su ecogenicidad y densidad es
similar a la de los miomas uterinos. Como se ha mencionado previamente la ausencia de tumor primario
conocido y de metastasis hepaticas, asi como el escaso liquido libre intraperitoneal son datos que deben
hacernos valorar esta posibilidad.

En resonancia es caracteristica la baja sefial en secuencias potenciadas en T2 y el realce intenso y

progresivo tras la administracionde gadolinio.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Imagen 1: Hallazgos en ecografia
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Fig. 2: Imagen 2. Hallazgos en TC con contraste, imagen axial.
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Fig. 3: Imagen 3. Corte axial SET1
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Fig. 4: Imagen 4. Hallazgos en RM. Corte axial SET2
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Fig. 5: Imagen 5. Hallazgos en RM. Imagen axial T2 FS SE.

Fig. 6: Imagen 6. Hallazgos en RM. Imagen coronal T2SE
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Fig. 7: Imagen 7.Hallazgos por RM. Imagen Sagital T2 Se
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Fig. 8: Imagen 8. Imagen coronal T2SE
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Fig. 9: Imagen 9. Cortes axiales Estudio dindmico post-contraste, imagenes basal y fase venosa
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Fig. 10: Imagen 10: Leimioma torsionado. Imédgenes axiales T2SE y T2 FS SE

Fig. 11: Imagen 11. Leiomioma torsionado. Imagen coronal T1 FS gadolinio

Conclusiones

- La leiomatosis peritoneal diseminada es una enfermedad benigna e infrecuente.

- La importancia de su diagnostico por imagen radica principalmente en su diagndstico diferencial con la
carcinomatosis peritoneal.

- Debemos sospechar esta enfermedad ante la deteccion de multiples nddulos peritoneales con escaso
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liquido libre y en ausencia de tumor primario y/o metastasis hepaticas.

- Debemos considerar el contexto clinico para una mejor aproximacion diagndsticoa .

- La baja sefial en secuencias T2 y el realce intenso y progresivo tras la administracion de contraste son
caracteristicos.
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