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LEIOMIOMA ATIPICO DEL UTERO.
REVISION y PRESENT ACION DE TRES CASOS

* Dr. Félix Enrique Díaz González

INTRODUCCION

El leiomioma es la neoplasia benigna más frecuen~ de
la pared muscular uterina; cuando revisamosseriesabundan-
.tesde casosel porcentajeoscilaentre un 35 a un 45% de la
patologfa tumoral, sobre todo en pacientes por encima de
los 45-50 años de edad, y abarcando en la totalidad un
3-10% de la población femenina general.

La localización de IQsleiomiomas uterinos es muy va-
riada siendo las ubicaciones más frecuentes la intramural o

intersticial; en orden decre~nte le sigue la sub-serosa, ~n
la cual puede alcanzar \.mtamaño considerable; y por últi-
mo la localización menos frecuente la constituye la sub-
mucosa, donde pueden proyectarse, a manera de pólipos,
en la luz de la cavidaduterina; estando recubiertos por mu-
cosa que suele ulcerarse; lo cual podrfa explicar en algunos
casos la sintomatologfa hemorrágica que los caracteriza.

En el presente trabajo, de un total de 1~600leiomio,
mas estudiados en un perfodo de 8 años, tres correspondie-
ron a una variante constituida, histológicamente, por una
gran densidad de células (Fig. No. 1) fusiformes, cnn gran

FIG. No. 1: leiomioma atípico en el cual se destaca la gran celula-
ridad del proceso. Pacientede 21 años de edad.

pleom.orfismo celular variado (Fig. No. 2), núcleos hiper-
cromáticos, bizarros, ocasionalmente multinucleados, pero
sin incremento del número de mitosis (Fig. 3-4); denomi-
nados LEIOMIOMASATIPICOS, el cual ofrece problemas
diagnósticos a la hora de enjuiciar su comportamiento bio-
lógico, ya que su diferenciación c,on un leiomiosarcoma
puede ser difrcil, sobre todo en los casos en los cuales se

(*) P-atólogo,Clínica Dr. Rodríguez Santos. Santo Domin-
go, R.D. .
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FIG. No. 2: Disposición fasciculada de los haces de tejido libro-
muscular en los cuales se observanáreas con pleomoñismo variado.

FIG. No. 3: leiomioma atípico en el cual se pueden observar nú-
cleos hipercromáticos.bizarrossin imágenesde mitosis.

estudia poco tejido. En cuanto a su origen podemos señalar
que es un ta~to incierto; para algunos es espontáneo, mien-
tras que para otros es un proceso que se observa con mayor
frecuencia en pacientes que toman anticonceptivos orales.

En el presente trabajo comunicamos tr~s casos de
LEIOMIOMASATIPICOS;estudiados por muestras proce-
dentes de histerectom(as totales, lo cual nos permitió dispo,
ner de un mejor matetial para el estudio; nuestro interés
estriba en la caracterización morfológica de esta variedad de
leiomioma y su diferenciáción de otros tumores mesenqui-
matosos, en especial delleiomiosarcoma, del cual se diferen-
cia por su evolución benigna en pacientes seguidos por lar-
gos'períodos de tiempo.
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FIG. No. 4: Composiciónen la cual se pueden observar a mayor
aumento núcleos bizarros, hipercromáticos de un leiomioma Atí.

pico. Paciente de 21 años de edad.

MATERIAL Y METODO

En los trés casos hemos estudiado segmentos de tumor
procedentes de piezas de histerectomía total, con doble
anexectom ía. Tomamos fragmentos' representativos, los
cuales fueron incluidos en parafina y cortados a 5 micras de
espesor y teñidas las secciones con Hematoxilina-Eosina y
Tricromico de Massonmodificado.

CASOS PRESENTADOS

Estudio Anatomo-Patológico.
Macroscópico.

Caso 1. LML,paciente de 21 años de edad de la cual se
remite útero de 9 cm. de diámetro, en cuya superficie de
corte se observa, masa tumoral blanco nacarada, sub-sero-
sa, de 4 cm. de diámetro; ovario izquierdo atrófico, conser-
vando las trompas sus características habituales.

Caso 2. ADM, paciente de la cual nos remiten útero de
8.5 cm., .con tllmoración blanco nacarada, sub-serosa, de
8 cm. de diámetro.

Caso3. MMPS, paciente de la cual nos remiten útero
de 6.5 cm. . en cuya superficie de corte se observa masa
tumoral de 5 cm. de diámetro, la cual hace procidencia por
el cuello. Los 'ovarios y trompas conservan sus característi-
cas habituales. Se selecciona en cada caso material para su
estudio histológico.

Microscópico.

En los tres casos revisados el cuadro histológico se en-
contraba constituido por un crecimiento tumoral, de gran
densidad de células fusiformes, con gran pleomorfismo,
células de núcleos hipercr~máticos, en algunos puntos biza-
rros, ocasionalmente multinucleados, en los cuales no se
observó incremento de la actividad mitológica (Figs. 1, 2,
3 y 4).

COMENTARIOS

De la patología tumoral benigna del útero los leiomio-
mas representan un porcentaje que oscila entre un 35 a
40%, sobretodo.en pacientescon edadespor encimade los
35-50 años, aunque hay que tener en cuenta que éstos pue-
den ocurrir en todas las edades.

El cuadro clínico que presentan las pacientes suele ser
muy variado y estará en relación directa al tamaño y locali-
zación de la masa tumoral. El aspecto quístico, que mues-
tran ocasionalmente estos tumores, es debido básicamente a
hemorragia,necrosisy cavitacióninterior;siendola localiza-
ción más frecuente la intra-mural, y en orden decreciente
la sub-serosa y la sub-mucosa.

En cuanto al comportamiento clínJco biológico, consi-
dero al proceso como casi siempre benigno a pesar de obser-
var células pobremente diferenciadas; en todos los casos es-
tudiados se presentaron como masas de crecimiento lento,
alcanzando en algunos gran tamaño, lo cual es propio de
neoplasias benignas, aunque de forma ocasional pudimos
observar focos de hemorragia y de n~crosis.

El diagnóstico diferencial hay que hacerlo siempre con
relación a las otras variantes de tumores mesenquimatosos,
y de forma muy especial con el leiomiosarcoma, para lo
cual empleamos como valor pronóstico el índice mitótico,
la celularidad, grado de pleomorfismo y los cambios dege-
nerativos aplicados de forma conjunta. Es interesame seña-
lar la larga supervivenciade los pacientes, punto de apoyo
para definir criterios diagnósticos.

J

RESUMEN

Presentamostres casos de LEIOMIOMASATIPICOS
uterinos; dos de localización sub-serosa y una sub-muco-
sa; de un total de 1,600 casos de leiomiomas revisados du-
rante un período de tiempo de 8 años. Señalamos sus carac-
terísticas morfológicasy estableciendola convenienciade
establecer diagnóstico diferencial con otras variantes de
tumores mesenquimales uterinos, y en especial con el leio-
miosarcoma.
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