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Objetivos Docentes

+ Revisar la presentacion clinica y las caracteristicas patologicas del STUMP (tumor de musculo
liso de potencial maligno incierto).

» Describir las caracteristicas de imagen en RM y su correlacion patologica para identificar aquellos
hallazgos que nos pueden ayudar a su diagndstico.

* Revisar el diagnostico diferencial

Revision del tema

DEFINICION

Los tumores mesenquimales del musculo liso uterino, son los tumores mas frecuentes del tracto genital
femenino y comprenden una gran variedad de neoplasias, tanto benignas como malignas. Incluyen los
leiomiomas y sus subtipos, tumoraciones mesenquimales del musculo liso de potencial maligno incierto
(smooth muscle tumors of uncertain malignant potencial o STUMP) y los leiomiosarcomas. Los tumores
mesenquimales de musculo liso y malignidad incierta (STUMPs) son tumores mesenquimales poco
frecuentes que se originan en el muasculo liso uterino y presentan caracteristicas patologicas inciertas, pot
lo que no es posible definirlos como tumores totalmente benignos ni malignos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS) clasificé estos tumores como un grado intermedio entre los leiomiomas benignos y
los leiomiosarcomas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopicamente se presentan como una masa bien delimitada, sélida y de consistencia eléstica, que
no es posible diferenciar, por su aspecto macroscopico, del resto de los tumores mesenquimales del
musculo liso uterino.
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El diagndstico es histoldgico y se basa en la combinacion de varios criterios: atipia celular (focal o
difusa, leve, moderada o intensa), indice mitotico y presencia o ausencia de necrosis en las células
tumorales.

El diagndstico de leiomiosarcoma incluye al menos dos de los siguientes criterios: atipia citologica
difusa, necrosis tumoral y un indice mitotico >10 mitosis por 10HPF y el diagndstico de leiomioma se
caracteriza por ausencia de atipia y necrosis tumoral y un indice mitético de <4 mitosis por I0HPF .
Algunas variantes de leiomioma incluyen un indice mitdtico >5 y <19 mitosis por 10HPF (leiomioma
mitoticamente activo) o atipia citoldgica sin necrosis tumoral y un indice mitdtico <10 mitosis por
10HPF (leiomioma atipico). Aquellas lesiones que no cumplen los criterios de inclusion en los dos
grupos anteriores se clasifican como STUMP.

Bell et al (1), que han publicado la casuistica mas numerosa de casos de STUMP hasta la actualidad,
propusieron que los tumores de células musculares lisas que cumplan alguno de los siguientes criterios,
deben ser diagnosticados como STUMP: 1) tumores con necrosis celular, sin atipias y con un indice
mitotico menor de 10 mitosis por campo; 2) tumores con atipias difusas, sin necrosis celular y un indice
mitotico menor de 10 mitosis por campo (fig. 1); 3) tumores sin necrosis celular, sin atipia y con un
indice mitdtico mayor de 20 mitosis por campo; 4) celularidad y un indice mitdtico mayor de 4 mitosis
por campo; 5) margenes irregulares o invasion vascular en la periferia del tumor. Sin embargo el
recuento de mitosis celulares, resulta muy dificil por la presencia de nicleos picnoticos que pueden
llevar a error, por ello se complementa el diagnostico con el estudio inmunohistoquimico como método
complementario que nos puede ayudar a establecer el diagndstico definitivo de STUMP.

La inmunohistoquimica nos ayuda en el diagnostico histologico de los tumores de musculo liso uterino,
con el estudio de:

» La sobreexpresionde p16 se observa frecuentemente en leiomiosarcomas y no en los leiomiomas o
en el miometrio normal, aunque la positividad focal de p16 se ha visto en algunos leiomiomas,
aunque nunca difusa y siempre menor del >66%.

» La sobreexpresion de p53, es tipica en los leiomiosarcomas, pero no en los leiomiomas, aunque su
ausencia no excluye el diagnodstico del primero. Algunos estudios muestran que cuando la
sobreexpresion de pS3 en STUMP resulta negativa, débil o focal, todas las pacientes tienen un
curso clinico benigno. Por otro lado, cuando existe una positividad difusa >66% existe un riesgo
alto de conducta maligna del tumor

* El incremento del indice de proliferacion con Ki-67 lo presentan los leiomiosarcomas. El trabajo
de Mayerhofer (2) muestra una mayor expresion de Ki-67 en los leiomiosarcomas que en los
STUMP y mayor expresion de Ki-67 en los STUMPs que en los leiomiomas con diferencias
estadisticamente significativas, en ambos casos.

» La pérdida de expresion de receptores de progesterona (RP) se ha descrito en la mayoria de los
leiomiosarcomas, sin embargo los STUMPs muestran positividad difusa para RP, en el 71% de los
casos. Con respecto a los receptores estrogénicos (RE) la diferencia entre leiomiosarcoma y
STUMP no es significativa

La inmunohistoquimica nos puede ayudar a realizar el diagndstico de STUMP y también nos puede
servir de ayuda para orientarnos en su comportamiento bioldgico. Los resultados mas fiables se han

relacionado con la sobreexpresion de pl6, p53 y Ki-67 y la baja expresion de receptores de progesterona
(PR):

* Los leiomiosarcomas presentan sobreexpresion de pl16, p53, Ki-67 y baja expresion de RP.
* En los STUMPs, algunos estudios sugieren que la combinacién de sobreexpresion de pS3 y pl6
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resulta de utilidad para identificar los STUMPs clinicamente mas agresivos o con mayor riesgo de
recidiva, siendo también de ayuda para su diagnostico diferencial con los leiomiosarcomas.

No podemos olvidarnos que el diagndstico definitivo debe realizarse conjuntamente con la clinica y los
hallazgos histologicos, tras estudio de las caracteristicas morfologicas del tumor con la técnica
convencional de hematoxilina-eosina y los hallazgos inmunohistoquimicos.

PRESENTACION CLINICA

La clinica de presentacion de los STUMPs es inespecifica, y pueden presentarse como una masa pélvica
que puede asociarse a plenitud y dolor abdominal y/o menorragias. La mayoria de las mujeres son
premenopausicas en el momento del diagnoéstico, y la edad media de presentacion segun las series es 43
afios con casos diagnosticados entre los 25 y 75 afos

Uno de los problemas que se plantea con el manejo de este tipo de tumores es que no hay guias clinicas
que nos orienten a qué hacer con este tipo de tumores, debido a que son tumores muy poco frecuentes, de
dificil clasificacion por su incertidumbre en cuanto a su potencial maligno y a que el curso de estos
tumores es muy variable

Su comportamiento es impredecible, ya que los casos publicados son escasos y los datos pronésticos
reflejados en la literatura son controvertidos. La supervivencia, reportada en la literatura de los STUMPs,
a los cinco aos, es del 92%. Son tumores que pueden recidivar, aunque las tasas de recidiva son dificiles
de valorar, debido a la escasez de series reportadas, variando segun las series entre 7% y 28% de
recidivas. Si esta constatado que tienen un mejor pronostico, con menor probabilidad de recidiva y mejor
supervivencia que los leiomiosarcomas. Algunos autores indican que una minoria de estas tumoraciones
pueden llegar a ser clinicamente malignas, en funcion de las caracteristicas histoldgicas del tumor.
Factores pronosticos desfavorables son la necrosis celular y en ausencia de necrosis celular, el factor que
determina el comportamiento del tumor es el indice mitotico. Otros factores prondsticos son la
sobreexpresion de pl16, p53, Ki-67, infiltracion de los bordes quirargicos, pacientes postmenopausicas y
un tamafio tumoral >3cm

Las recidivas pueden ser locales, como STUMPs, o como leiomiosarcomas, habiéndose descrito casos
reportados en la literatura, de diseminacion hematogena y linfatica. Las recidivas pueden ocurrir hasta 10
anos después del diagnostico

El tratamiento es quirurgico. En la mayoria de estas pacientes el diagndstico es post-quirtrgico tras una
miomectomia. Tras su diagndstico definitivo, hay que informar a las pacientes y en el caso de que la
paciente tengan sus deseos genésicos cumplidos, se les debe proponer una histerectomia, debido a la
posibilidad de recidiva y en aquellas mujeres con deseos genésicos, debemos informarlas que hay casos
reportados en la literatura con gestaciones con éxito y concienciarlas de la importancia de realizar un
seguimiento estrecho por la posibilidad de recidiva.

En la literatura no se han descrito diferencias significativas en cuanto al pronostico y supervivencia
después de realizar una miomectomia o bien un tratamiento mas radical como una histerectomia.

Debido a su comportamiento variable e impredecible, estas pacientes deben tener un seguimiento
estricto, independientemente del tratamiento realizado, incluyendo revision ginecoldgica y una prueba de
imagen: ecografia pélvica y en caso de hallazgos no concluyentes o sospechosos de recidiva, completar
con una RM pélvica. Puesto que las recurrencias se han descrito hasta diez después de la extirpacion
quirurgica inicial, es por lo que el seguimiento clinico y de imagen con ecografia ginecoldgica de estas
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pacientes se debe realizar de forma anual y a largo plazo, dado que no se conoce a ciencia cierta la
historia natural del tumor

Realizamos una revision de los ultimos 10 afios en el servicio de anatomia-patologica de nuestro centro,
de las pacientes diagnosticadas de STUMPs y a las que se les habia realizado una RM pélvica previa al
diagnostico histologico

CASO CLINICO 1
Paciente de 23 afos que acude a consulta por metrorragias.
Antecedente de miomectomia a los 20 afos con el diagndstico histoldgico de leiomioma.

En el seguimiento se realiza ecografia pélvica anual. Consulta en el intervalo entre dos revisiones, por
menorragias, se realiza nueva ecografia pélvica donde se objetivaba masa submucosa-intramural, que ha
crecido respecto a la tltima ecografia. Se solicita RM pélvica (figs 2 y 3), donde se visualiza una masa
submucosa de sefal heterogénea en secuencias T2, hipervascular. Se decide exéresis de la tumoracion. E
estudio anatomo-patologico demostré una masa submucosa, con limite mal definido con respecto a las
glandulas endometriales y el miometrio adyacente, constituida por una proliferacion de células de
musculo liso, con un indice mitotico de 3 mitosis por 10HPF, sin demostrarse focos de necrosis (fig 4).
Con técnicas de histoquimica se aprecia expresion focal intensa para P16, expresion nuclear débil de P53
y expresion moderada de Ki67.

El diagnostico anatomo-patologico fue de tumor de musculo liso uterino con hipercelularidad, atipia
generalizada y actividad mitotica leve/moderada, con expresion focal intensa para P16, que cumplia
criterios para un diagndstico de tumor de musculo liso de potencial maligno incierto: STUMP. Al alta, la
paciente se encontraba asintomatica.

Desde la intervencion se realizaron revisiones semestrales, hasta que en la Gltima revision comenta la
aparicion en los dos ultimos meses de hipermenorrea. Se realizo ecografia pélvica con imagen
compatible con masa subserosa. Se solicita RM pélvica (figs 5, 6 y 7) donde se visualiza masa subserosa
en fundus uterino. Se comenta el caso en sesion clinica, se decide realizar exéresis de la tumoracion
debido a la edad de la paciente y en funcion del resultado anatomo-patoldgico definitivo, plantear a la
pacinte la histerectomia en una segunda cirugia. Tras comentar a la paciente la decision del comité
clinico, ésta rechaza temporalmente la cirugia, porque prefiere realizar un tratamiento natural. Han
pasado cinco meses, desde la tltima visita al ginecélogo, donde se le comento la decision del comité, sin
que la paciente haya vuelto a consulta de ginecologia.

CASO CLINICO 2
Mujer de 39 afios que consulta por hipermenorrea

Antecedente de miomectomia a los 32 afios, realizada en otro centro, con el diagndstico
anatomo-patologico de STUMP.

Acude a nuestro centro por metrorragia y dolor suprapubico. En ecografia pélvica se objetiva masa
intramural-submucosa, compatible con leiomioma; se decide realizar una RM pélvica (figs 8 y 9) que
muestra una masa intramural-submucosa de sefial homogénea, hipointensa, en secuencias potenciadas en
T2 y realce tras la administracion de contraste. En el comité de tumores ginecologicos se decide realizar
una histerectomia, la mujer tenia sus deseos genésicos cumplidos.

El estudio anatomo-patolégico demostr6é una masa intramural-submucosa, bien definida, constituida por
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una proliferacion de células de musculo liso, con atipia moderada y un indice mitotico de 3 mitosis por
10HPF, con dos minusculos focos de necrosis. Con técnicas de histoquimica se objetiva, expresion
nuclear débil de P53 y expresion focalmente alta de Ki67 con receptores de progesterona positivos.

El diagndstico anatomo-patologico fue tumor de musculo liso de potencial maligno incierto, con atipia
moderada compatible con STUMP.

Actualmente, tras tres anos desde la histerectomia, la paciente se encuentra asintomatica, mostrando en lz
ultima revision una exploracion y ecografia ginecoldgica sin alteraciones.

CASO CLINICO 3

Mujer de 29 afos que acude por dolor ¢ hinchazén abdominal, metrorragias y pérdida de peso en los
ultimos tres meses.

No tiene antecedentes médicos resenables

En la exploracion ginecologica se constatd un utero aumentado de tamafio, doloroso a la movilizacion.
Se realiz6 una ecografia vaginal y se visualiz6 una masa intramural-subserosa. En RM pélvica (figs 10,
11, 12 y 13) se objetiva una masa que mide 16 cm, de localizacién intramural-subserosa, presenta una
sefal heterogénea en secuencias potenciadas en T2, con zonas entremezcladas hiperintensas e isointensas
en su interior. Tras contraste, presenta un realce heterogéneo, objetivandose areas que no captan
contraste que se corresponden con las zonas hiperintensas en secuencias T2. La mujer tenia cumplidos
sus deseos genésicos. En el comité de tumores ginecologicos, se decide realizar histerectomia y doble
salpinguectomia.

El estudio macroscépico de la masa mostré una masa miometrial constituida por tejido carnoso y rosado
con areas mucoides. El estudio microscopico demostrd un tumor constituido por una proliferacion de
musculo liso, bordes irregulares que se dispone en haces entrecruzados y separados por areas de edema,
hialinizacion y degeneracion

hidropica. Las células presentan una atipia leve con nticleos levemente irregulares y elongados, con un
indice mitdtico de 6 mitosis por 10HPF, sin demostrarse focos de necrosis (fig 14). Con técnicas de
inmunohistoquimica se aprecia expresion débil para P16, P53 y Ki67. El diagnostico anatomo-patoldgicc
fue tumor con proliferacion de células musculares lisas de potencial maligno incierto (STUMP)

En la ultima revision la paciente esta se encuentra asintomatica.

CASO CLINICO 4

Mujer de 64 afios que acude por dolor e hinchazén abdominal en los Gltimos meses.

No tiene antecedentes médicos resenables

En la exploracién ginecologica se detectd un utero aumentado de tamafio. Se realiz6 ecografia pélvica
que mostr6 un utero polimiomatoso. Se realizé6 RM pélvica (figs 15, 16, 17 y 18) que demostrd un utero
aumentado de tamafio con multiples formaciones nodulares compatible con tero polimiomatoso. Uno de
los miomas intramurales localizado en fundus presentaba degeneracion hemorragica. Se decide en el

comité de tumores realizar histerectomia y doble anexectomia.

El estudio macroscopico mostrd un utero que conservaba su forma en su cara anterior y una cavidad
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endometrial triangular con endometrio de grosor normal: 2mm. La cara posterior estd ampliamente
deformada y sustituida por una tumoracion solida, multinodular de 17x15c¢m heterogénea con nddulos
blanquecinos, fasciculados, con focos de calcio y otros nédulos centralmente situados, de coloracion
grisaceo y consistencia carnosa con areas de hemorragia. El estudio microscopico demostré un tumor
constituido por una proliferacion de musculo liso, muy celular, con 4reas de isquemia. Coexisten areas
con nucleos normales y otras areas con nucleos con atipia leve y un indice mitotico entre 5 y mitosis por
10HPF, sin demostrarse focos de necrosis coagulativa (fig 19). No se realizaron técnicas de
inmunohistoquimica. El diagnostico anatomo-patolégico fue tumoracidon con proliferacion de células
musculares lisas de potencial maligno incierto (STUMP)

En el intervalo del seguimiento, a los dieciocho meses tras la histerectomia, la paciente acude por
sensacion de masa abdomino-pélvica de rapido crecimiento. Se realizo RM (figs 20 y 21) y posterior
cirugia, con el diagnodstico anatomo-patoldgico de leiomiosarcoma con infiltracion de ciipula vaginal,
infiltracion del mesenterio a nivel ileo-cecal. Se pautd quimioterapia paliativa, la paciente fallecio tres
meses después.

TUMOR MESENQUIMAL DE MUSCULO LISO Y POTENCIAL MALIGNO INCIERTO Y
SUS CARACTERISTICAS EN EL ESTUDIO DE RM

Hay muy pocas referencias en la bibliografia del comportamiento de los STUMPs en las diferentes
técnicas de imagen. Su diagnostico definitivo es anatomo-patoldgico y no esta exento de una gran
dificultad para el anatomopatologo, teniéndose que realizar en la mayoria de los casos un estudio
inmunohistoquimico.

La RM pélvica nos puede ayudar a definir mejor las masas uterinas, asi como nos permite definir la
relacion del utero con las estructuras adyacentes, lo que es importante para una planificacion quirtrgica.
Los hallazgos de imagen en el estudio de RM son inespecificos y el diagnostico de STUMP se realiza
tras miomectomia o histerectomia.

Los hallazgos en RM de los STUMPs diagnosticados en nuestro centro, fueron:

En las iméagenes potenciadas en T1 presentaron un comportamiento similar al resto de los miomas. En
una paciente, uno de los STUMP, presentaba en su interior un aumento de su sefial en las secuencias
potenciadas en T1 sin contraste, debido a la presencia de contenido hematico, por isquemia hemorragica

En las imédgenes potenciadas en T2, presentan una sefial heterogénea con zonas entremezcladas de alta
senal y otras de sefial similar al miometrio normal, que tampoco es especifico y que lo podemos observar
en los lelomiomas.

En la secuencia de difusion, con valor b alto (b=1000) presentaban un aumento de su sefial y valores
bajos de ADC, probablemente por ser tumores con alta celularidad, pero no los podemos diferenciar de
los leiomiomas celulares, ni tampoco de los leiomiosarcomas

Tras la administracion de contraste presentaban realce variable, lo més frecuente es un realce
heterogéneo, con captacion precoz del contraste.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial de los STUMPs se plantea fundamentalmente con los otros tumores del
musculo liso uterino: leiomiomas y los leiomiosarcomas. Los tres tipos de tumores producen una clinica
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similar. Aunque un rapido crecimiento en el tamafo de un leiomioma en una mujer post-menopausica,
mayor de 50 afios, que no esté con tratamiento hormonal sustitutivo, debe sospecharse malignizacion,
pero el diagnodstico debe ser anatomo-patologico (fig. 22).

Aunque es una ensefanza clinica comln sospechar degeneracion sarcomatosa en un mioma de rapido
crecimiento (fig. 23), es decir, que duplique su tamafio en un periodo de tres a seis meses, no hay
evidencia cientifica que confirme esta afirmacion, de hecho la prevalencia de transformacion de los
leiomiomas de rapido crecimiento a leiomiosarcoma, es inferior a un 0,5%.

La RM, en los casos que se sospeche clinicamente un leiomiosarcoma, es til para la planificacion
quirurgica, porque aporta informacién de la posible extension extrauterina que puede ocurrir en un
15-61% de los casos de los leiomiosarcomas (fig 24), deteccion de ganglios aumentados de tamafio y
signos de diseminacion peritoneal.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Fig 1 STUMP. Presencia de ntcleos con atipia y figuras mitoticas (Hematosilina-eoxina,
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magnificacion original, 40x)

Fig. 2: Fig 2. Caso 1. 23 afios, miomectomia a los 20 afios. Metrorragias. RM pélvica: T2 sagital (a),
coronal (b), axial (c) difusion b1000 (d), masa submucosa senal heterogénea con areas hiperintensas e
hipointensas. T2 axial, mala definiciéon con miometrio adyacente (flechas). Difusion (d) alta senal
secundaria a restriccion: ADC: 1.1 x10 mm2/s (e) Incidentalmente, quiste ovario derecho, con baja sefial
en difusion b 1000: ADC: 3 x10 mm2/s, confirmando su contenido liquido
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Fig. 3: Fig. 3. Caso 1. Paciente de 23 afios, con antecedente de miomectomia a los 20 afios. Acude por
metrorragias. Masa miometrial En el estudio dinamico T1 axial SPGR con saturacion grasa, realizado
tras la administracion de contraste, fases basal (a), arterial (b), venosa (c) y tardia (d) se objetiva un
realce precoz y heterogéneo de la masa respecto al miometrio. Se realizd6 miomectomia con el
diagnostico anatomo-patologico de STUMP
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Fig. 4: Fig 4. Caso 1 Paciente de 23 afios, con antecedente de miomectomia a los 20 afios. Acude por
metrorragias. STUMP. Neoplasia mesenquimal con diferenciacion muscular hipercelular
(Hematosilina-eoxina, magnificacion original, 2x) (a). Con mayor aumento se demuestran los nucleos
con atipia citologica y las figuras mitédticas (Hematosilina-eoxina, magnificacion original, 40x) (b)

Fig. 5: Fig. 5 Caso 1. Mujer 25 afios, antecedente de STUMP resecado, reaparicion de metrorragias.
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Posible recidiva de STUMP (no confirmada histologicamente) En ecografia pélvica aparicion de masa
subserosa en fundus uterino; se solicita RM pélvica. Imagenes potenciadas en T2 en los planos sagital
(a), axial (b), demuestran masa subserosa de sefial homogénea e hipointensa respecto al miometrio en T2
(flecha en a y b). También se objetiva una zona focal de baja sefial mal definida en el miometrio
adyacente

Fig. 6: Fig. 6. Casol STUMP resecado, consulta por metrorragias.T1 axial dinamico, fases basal(a),
arterial(b) y tardia(c): masa bien definida, realce intenso en fase arterial, lavado tardio(flechas a, b c).
Focos hipercaptantes en fase precoz en miometrio adyacente con menor sefial en T2. Curva con ascenso
inicial rapido, lavado en fases tardias en el nodulo subseroso (curval) y en focos adyacentes (curva
4)(d,e,f). Miometrio normal en T2 muestra realce progresivo (curvas 2y 3)
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Fig. 7: Fig. 7 Caso 1 25 afios, STUMP resecado, reaparicion de metrorragias. Posible recidiva de
STUMP (no confirmada histologicamente). Difusion con valores b=0 (a) y b=1000 (b): masa subserosa
hiperintensa. En el mapa ADC (c) la masa muestra baja sefial con valor ADC: 0.85 x10 mm2/s (d). Focos
milimétricos de baja sefial en el mapa ADC, localizados en area focal mal definida del miometrio
adyacente, cuyo valor de ADC no es valorable, por su pequefio tamafio

Pagina 12 de 26




wlh !

Fig. 8: Fig. 8 Caso 2 Mujer de 39 afos que consulta por hipermenorrea. Antecedente de miomectomia
hace 7 afios con el diagnostico anatomo-patoldgico de STUMP. Masa miometrial. RM pélvica, con
imagenes potenciadas en T2 sagital (a) y axial (b) donde se visualiza una masa submucosa en canto
derecho, sefial baja y homogénea (flechas en a,b).
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Fig. 9: Fig. 9 Caso 2 39 afios con hipermenorrea. Miomectomia hace 7 afios con el diagndstico
anatomo-patologico de STUMP. Masa miometrial. Estudio dindmico tras contraste, T1 axial SPGR con
saturacion grasa, fases basal (a), arterial (b) venosa (c) y tardia (d), mostrando una masa con realce tras
contraste (flechas en b,c,d), con patron de captacion similar al miometrio. El comportamiento de la masa
miometrial en el estudio sin contraste y con contraste, es similar al comportamiento de un leiomioma
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Fig. 10: Fig.10 Caso 3. Mujer de 29 afios sin antecedentes médicos resefiables, que acude por dolor e
hinchaz6n abdominal, metrorragias y pérdida de peso en los tltimos tres meses. Masa miometrial
subserosa. RM pélvica con imagenes potenciadas en T2, en el plano sagital (a) y axial (b) muestra una
gran masa de 16cm miometrial subserosa, en canto izquierdo de sefal heterogénea, ligeramente
hiperintensa al miometrio con zonas de alta sefal, similar al liquido, que sugieren zonas de degeneracion
quistica.
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Fig. 11: Fig 11 Mujer 29 afios sin antecedentes médicos. Acude por dolor e hinchazén abdominal,
metrorragias y pérdida de peso en los tltimos 3 meses. Masa miometrial subserosa. Imégenes obtenidas
en el plano coronal, potenciada en T2 (a) y T1 SPGR con saturacion grasa tras contraste (b) muestran
una masa en canto izquierdo sefial heterégenea con zonas de ausencia de captacion que se correspondian
en el estudio histologico con degeneracion hidropica. DIU en cavidad endometrial (flecha en a y b)

Fig. 12: Fig 12 Mujer 29 afios sin antecedentes médicos. Acude por dolor e hinchazén abdominal,
metrorragias y pérdida de peso en ultimos 3 meses. Difusion en axial con valores b=0(a), b=1000(b):
masa con zonas que restringen en la difusion con alta sefial en b1000(b), que corresponden al
componente solido del tumor; las zonas con degeneracion hidrépica pierden sefial con valor b alto. El
valor ADC en zonas de degeneracion hidrépica: 2.7 x10 mm2/s. El valor ADC en la parte solida del
tumor:1.45 x10 mm2/s.
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Fig. 13: Fig 13 Mujer 29 aiios sin antecedentes médicos. Dolor e hinchazon abdominal, metrorragias y
pérdida de peso en ultimos 3 meses. Estudio dindmico tras contraste, T1 axial con saturacion grasa fases
basal(a), arterial(b) venosa(c) y tardia(d): masa con captacion heterogénea de contraste, mayor captacion
en fase arterial que el miometrio y zonas de sefial similar al liquido en T2,sin captacion de contraste. En
fase tardia la masa presenta un realce similar al miometrio.
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Fig. 14: Fig 14 Caso 3. Mujer de 29 aios sin antecedentes médicos resefiables que acude por dolor e
hinchazén abdominal, metrorragias y pérdida de peso en los ultimos tres meses. STUMP. Tumor de
musculo liso con areas de edema-degeneracion hidropica, con un indice mitdtico de 6 mitosis por
10HPF. (Hematosilina-eoxina, magnificacion original, 4x)
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Fig. 15: Fig 15 Caso 4. Mujer de 64 afios, sin antecedentes médicos resefiables, que acude por dolor e
hinchazén abdominal en los ultimos meses. Utero de aspecto polimiomatoso. RM pélvica con imagenes
potenciadas en T2, en el plano sagital (a) y axial (b) muestra un utero aumentado de tamafio con
distorsion de su anatomia por la presencia de multiples nodulos intramurales y subserosos, con captacion
similar al resto del miometrio

Fig. 16: Fig 16 Mujer 64 anos, sin antecedentes. Dolor ¢ hinchazén abdominal en tltimos meses. T1
SPGR axial con saturacion grasa sin contraste(a): zona espontaneamente hiperintensa que correspondio a
area de degeneracion hemorragica en el estudio histologico y T1 SPGR tras contraste en fase tardia(b):
captacion de contraste por las zonas sélidas, sin captacion en area de necrosis isquémica. RM no puede
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diferenciar degeneracion hemorragica y necrosis hemorragica coagulativa, porque se comportan igual

Fig. 17: Fig 17 Mujer 64 afios, sin antecedentes médicos, acude por dolor e hinchazén abdominal en
ultimos meses. Utero de aspecto polimiomatoso Imagenes de difusion en plano axial con valores b=0 (a)
y b=1000 (b) muestran restriccion en las zonas solidas de la masa y que se manifiestan con alta sefial en
la imagen con valor b alto (b). En el mapa ADC (c) el valor medio de las zonas sélidas varia entre 0.74
x10 mm2/s y 1.04 x10 mm2/s. que se corresponde en el diagnostico histologico de tumor hipercelular
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Fig. 18: Fig. 18 Mujer 64 afios, sin antecedentes médicos, Acude por dolor e hinchazén abdominal en los
ultimos meses. Utero de aspecto polimiomatoso Estudio dindmico tras contraste, T1 axial SPGR con
saturacion grasa en fases basal (a), arterial (b) venosa (c) y tardia (d), muestra captacion heterogénea con
zonas de captacion precoz en fase arterial, y zona central que no capta contraste que se corresponde con
la zona de isquemia hemorragica que presenta hipersefial espontanea en la fase sin contraste
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Fig. 19: Fig 19 Caso 4 Mujer de 64 afios, sin antecedentes médicos resefiables, que acude por dolor e
hinchazén abdominal en los ultimos meses. STUMP Neoplasia con diferenciacion muscular, hipercelular
con aumento de las figuras mit6ticas. (Hematosilina-eoxina, magnificacion original, 20x)
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Fig. 20: Fig.20 Caso 4. Dos afios después de la histerectomia la paciente acude por masa abdominal de
rapido crecimiento. Recidiva: leiomiosarcoma RM con iméagenes obtenidas en el plano sagital
potenciadas en T2 (a) y T1 SPGR con saturacion grasa tras contraste (b) muestran una gran masa
solido-quistica con el componente solido, que presenta realce tras contraste, infiltrando la ctipula vaginal

Fig. 21: Fig 21 Caso 4. Dos afios después de la histerectomia la paciente acude por masa abdominal de
rapido crecimiento. Recidiva: leiomiosarcoma Imagenes en plano axial: difusion con valor b=1000 (a),
objetivandose aumento de sefial del componente s6lido, secundario a restriccion y el estudio dindmico
tras contraste, T1 axial SPGR con saturacion grasa en fases basal (b) y arterial (c) que muestra realce
precoz e intenso del componente solido. La biopsia fue compatible con leiomiosarcoma
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Fig. 22: Fig 22 Mujer de 55 afios, post-menopausica con masa abdominal de rapido crecimiento. Masa
miometrial Imégenes potenciadas en T2 sagital (a) T2 axial (b) y T1 SPGR con supresion grasa tras
contraste (c) muestran una masa uterina, de sefial y captacion heterogénea del contraste. El estudio
histolégico correspondi6 a un leiomioma celular. No es posible diferenciarlo de un STUMP

Fig. 23: Fig 23. Mujer 45 afios, masa abdominal de rapido crecimiento. RM pélvica con imagen sagital
potenciada en T2 (a) e imagen axial T1 SPGR con supresion grasa tras contraste (b) que muestran una
masa miometrial subserosa, con sefal similar al miometrio, ligeramente heterogénea en T2 y con realce
heterogéneo tras contraste con zonas hipocaptantes de contraste, que correspondian a areas de
degeneracion hialina. El diagnostico anatomo-patoldgico fue leiomioma con zonas de degeneracion
hialina.
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Fig. 24: Fig.24. Dolor e hinchazon abdominal de rapido crecimiento. T2 TSE axial(a), T1 SPGR axial
con supresion grasa, sin contraste(b) y contraste(c), masa uterina subserosa, con extension al tejido
pélvico extrauterino izquierdo (flecha en ¢). La masa muestra una sefal heterogénea en la secuencia T2 y
focos hemorragicos hiperintensos en T1 con supresion grasa (flechas en b) y realce heterogéneo tras
contraste. Estudio histologico: leiomiosarcoma, estadio IIB, por extension directa a tejidos pélvicos.

Conclusiones

La OMS clasifica los STUMPs como tumores mesenquimales que se originan en el musculo liso uterino
y que no pueden definirse ni como tumores totalmente benignos ni malignos. Son los tumores borderline
uterino

El diagndstico es anatomo-patologico es dificil y complejo, siendo necesario complementarlo, en la
mayoria de los casos, con técnicas de inmunohistoquimica para conseguir un diagnostico mas preciso

La presentacion clinica es variable y suelen asociarse a menorragias, dolor e hinchazéon abdominal.
El diagndstico es post-quirirgico, tras miomectomia o histerectomia.

Los STUMPs, en el estudio de RM presentan hallazgos inespecificos, masas bien definidas miometriales.
isointensas al miometrio en secuencias T1, sefal heterogénea con zonas entremezcladas de alta sefial y
otras de sefial similar al miometrio normal, en secuencias T2.

Tras contraste presentan realce variable, lo mas frecuente es un realce heterogéneo con captacion en la
fase arterial, pudiendo objetivarse zonas focales en su interior que no captan contraste y que
corresponden a zonas de degeneracion quistica y/o areas de isquemia hemorragica.

En el estudio de difusion con valor b alto (b=1000), las zonas solidas muestran restriccion con valores de
ADC bajos, que se corresponden con su alta celularidad en el estudio histologico

El tratamiento es quirurgico pudiendo realizarse una cirugia conservadora o bien una histerectomia,
dependiendo de la edad de la paciente, ya que estos tumores tienen tendencia a la recidiva.
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