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Objetivos Docentes

Realizar una revision bibliografica, para explicar los hallazgos radioldgicos més frecuentes en pacientes
con leiomiomas uterinos que metastatizan. A propo6sito de los casos diagnosticados en nuestro centro.

Revision del tema

La leiomiomatosis metastatizante benigna (LMB) es una entidad poco frecuente, con alrededor de 120
casos descritos en la literatura. Usualmente se caracteriza por la presencia de lesiones leiomiomatosas
pulmonares, en ausencia de criterios clinicos, radioldgicos e histopatologicos de malignidad.

La LMB es una rara variante proliferativa de fibras musculares lisas en lugares alejados al utero, que¢
frecuentemente se presenta con aspecto radiologico similar a metastasis.

Aunque no estd del todo establecido, los mecanismos patogénicos incluyen proliferacion in situ de
musculo liso hormono-sensible y metéstasis vascular posiblemente a través de émbolo formado de¢
células que se originan de un leiomioma benigno uterino. La teoria mas aceptada, es la que explica que
ambas enfermedades, leiomiomas uterinos y pulmonares son monoclonales, comparten el mismo origer
(evidenciado mediante técnicas genéticas la inactivacion del cromosoma X y anomalias cariotipicas
especificas, consistentes de un proceso metastasico clonal).

La presencia de leiomioma uterino o antecedente de histerectomia por leiomioma uterino puedec
orientar el diagnostico. Se han descrito intervalos de tiempo de entre 3 meses y 20 afios entre le
histerectomia y el diagnéstico(FIG 1) y(FIG 2).

El pulmoén es el lugar mas frecuente de aparicion, aunque también se han descrito otras localizaciones
menos frecuentes, como la afectacion metastasica cardiaca, linfatica, cerebral, 6sea o cutanea. Le¢
leiomiomatosis intravenosa y diseminada peritoneal se manifiestan con patrones de crecimiento atipicos
(1-3).

La enfermedad se presenta como nédulos npulmonares bien definidos. de tamafio variable. normalmente
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bilaterales, aunque pueden ser unicos, siendo la cavitacidbn poco frecuente y no suelen producii
neumotorax.

El diagnostico diferencial depende del tamafio de los nodulos, pero normalmente incluyen metastasis
pulmonares de tumores malignos (FIG. 3), la segunda causa de noédulos pulmonares multiples son las
enfermedades infecciosas. Entre ellas debe considerarse la tuberculosis miliar, los émbolos sépticos y las
infecciones oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. Entidades clinicas de etiologia inflamatorie
como la artritis reumatoide, la granulomatosis de Wegener, la sarcoidosis, la silicosis y otras
neumoconiosis pueden acompafiarse de nédulos pulmonares multiples (4).

El diagnoéstico diferencial de masa ginecoldgica y nodulos pulmonares se realiza con tumores malignos
como el sarcoma uterino, cancer de cérvix, endometrio y ovario.

En la LBM los nodulos pulmonares se presentan en mujeres de edad media, sin presentar caracteristicas
histologicas de malignidad (sin actividad mitotica o atipia), habitualmente se requiere el analisis
histologico para el diagndstico definitivo.

El diagnostico se suele realizar con la radiologia, es mas una radiografia de térax (FIG. 4) o e
tomografia computerizada (TC) que ayuda a caracterizar nodulos, presentando un realce homogénec
(FIG. 5). Incluso, también la resonancia magnética (RM) nos puede ayudar a caracterizar las lesiones
localizadas en el mediastino (FIG. 6 Y FIG. 7).

Existe poca correlacion en cuanto a los sintomas y los hallazgos radioldgicos, suele presentarse er
pacientes asintomaticas, aunque los sintomas pueden ser dolor toracico, tos y disnea.

El pronéstico suele ser bueno en pacientes postmenopausicas, aunque es variable. Han sido descritos
casos de progresion, asimismo resolucion espontdnea, la progresion de la enfermedad suele relacionarse
con los niveles de estrogeno.

El abordaje terapéutico, dado el nimero limitado de casos no estd estandarizado, aunque es aceptadc
ampliamente la cirugia con excisién primaria de los noédulos, con o sin histerectomia. La presencia d¢
receptores de estrogenos y progestagenos en las piezas estudiadas hace que también se utilice e
tratamiento hormonal o simplemente observacion. El tratamiento debe ser individualizado.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Mujer de 55 afnos, con dolor abdominal, sin antecedentes personales de importancia. RM con
secuencia T2, en planos sagital y coronal, con presencia de masa pélvica heterogénea, sugestiva de
leiomioma.
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Fig. 2: RM axial secuencia potenciada en T1 con contraste iv, sustraccion y mapa de colores para la
valoracion de la masa pélvica heterogénea, donde se aprecia la captacion de la parte solida.
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Fig. 3: Rx de térax AP y Lateral, multiples nddulos pulmonares, bilaterales, en relacion con “suelta de
globos” (metastasis).
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Fig. 4: Rx toracica de mujer de 55 afos con antecedente de histerectomia hace 12 afios, con nodulo en
campo medio de hemitdrax derecho y masa retrocardiaca, en relacion con leiomiomasis benigna
metastizante.
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Fig. 5: Izquierda: TC toracico con ventana de parénquima pulmonar, la flecha sefiala un nédulo en LII,
se observa una masa retrocardiaca. Derecha: ventana partes blandas, se aprecia la masa bien delimitada
retrocardiaca.
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Fig. 6: RM, axial Fiesta y coronal Stir, para caracterizar la lesién paracardiaca. La anatomia patoldgica
demostr6 que se trataba de leiomiomatosis benigna metastatizante.
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Fig. 7: Cortes axiales en T1 tras la administracion de contraste, T1 con contraste con sustraccion y mapa
de colores, se aprecia la captacion de los bordes y septos de la lesion. La anatomia patologica demostrd
que se trataba de leiomiomatosis benigna metastatizante.

Conclusiones

La leiomiomatosis benigna metastatizante es una entidad poco frecuente y benigna, la localizacion mas
frecuente de las metastasis es pulmonar.

La presentacién son mujeres de edad media, asintomaticas, con nodulos pulmonares bilaterales en

radiologia de térax, con antecedente de histerectomia por miomas uterinos o con la presencia de los
mismos.
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