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LEIOMIOMA ATIPICO DEL UTERO.
REVISION Y PRESENTACION DE TRES CASOS

* Dr. Felix Enrique Diaz Gonzalez

INTRODUCCION

El leiomioma es la neoplasia benigna mis frecuente de
la pared muscular uterina; cuando revisamos series abundan-
tes de casos el porcentaje oscila entre un 35 a un 45% de la
patologfa tumoral, sobre todo en pacientes por encima de
los 45—50 afios de edad, y abarcando en la totalidad un
3—10% de la poblacion femenina general.

La localizacion de los leiomiomas uterinos es muy va
riada siendo las ubicaciones mas frecuentes la intramural o
intersticial; en orden decreoiente le sigue la sub—serosa, en
la cual puede alcanzar un tamafo considerable; y por alti-
mo la localizacion menos frecuente la constituye la sub—
mucosa, donde pueden proyectarse, a manera de pélipos,
en la luz de la cavidad uterina; estando recubiertos por mu-
cosa que suele ulcerarse, lo cual podrfa explicar en algunos
casos la sintomatologfa hemorragica que los caracteriza.

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

FIG. No. 1: Leiomioma atipico en el cual se destaca la gran celula-
ridad del proceso. Paciente de 21 afios de edad.

pleomorfismo celular variado (Fig. No. 2), niicleos hiper-
cromdticos, bizarros, ocasionalmente multinucleados, pero
sin incremento del ndmero de mitosis (Fig. 3—4); denomi-
nados LEIOMIOMAS ATIPICOS, el cual ofrece problemas
diagnosticos a la hora de enjuiciar su comportamiento bio-
légico, ya que su diferenciacion con un leiomiosarcoma
puede ser diffcil, sobre todo en los casos en los cuales se

(*) Patologo, Clinica Dr. Rodriguez Santos. Santo Domin-
go, R.D.
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FIG. No. 2: Disposicion fasciculada de los haces de tejido fibro-
muscular en los cuales se observan éreas con pleomorfismo variado.

FIG. No. 3: Leiomioma atipico en el euél se pueden observar ni-
cleos hipercromdticos, bizarros sin imagenes de mitosis.

estudia poco tejido. En cuanto a su origen podemos sefialar
que es un tanto incierto; para algunos es espontdneo, 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 tres casos de
LEIOMIOMAS ATIPICOS; estudiados por muestras proce-
dentes de histerectom(as totales, lo cual nos permitié dispo-
ner de un mejor matetial para el estudio; nuestro interés
estriba en la caracterizacion morfologica de esta variedad de
leiomioma y su diferenciacion de otros tumores mesenqui-
matosos, en especial del leiomiosarcoma, del cual se diferen-
cia por su evolucion benigna en pacientes seguidos por lar-
gos periodos de tiempo.
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FIG. No. 4: Composicidn en la cual se pueden observar a mayor
aumento nicleos bizarros, hipercrométicos de un Leiomioma Ati-
pico. Paciente de 21 afios de edad.

MATERIAL Y METODO

En los tres casos hemos estudiado segmentos de tumor
procedentes de piezas de histerectomfa total, con doble
anexectomfa. Tomamos fragmentos representativos, los
cuales fueron incluidos en parafina y cortados a 5 micras de
espesor y tefiidas las secciones con Hematoxilina—Eosina y
Tricromico de Masson modificado.

CASOS PRESENTADOS

Estudio Anatomo—Patolédgico.
Macroscopico.

Caso 1. LML, paciente de 21 afnos de edad de la cual se
remite Gtero de 9 cm. de diametro, en cuya superficie de
corte se observa, masa tumoral blanco nacarada, sub—sero-
sa, de 4 cm. de didmetro; ovario izquierdo atrofico, conser-
vando las trompas sus caracterfsticas habituales.

Caso 2. ADM, paciente de la cual nos remiten (tero de
8.5 c¢m., .con tumoracion blanco nacarada, sub—serosa, de
8 cm. de didmetro.

Caso 3. MMPS, paciente de la cual nos remiten Gtero
de 6.5 cm. .en cuya superficie de corte se observa masa
tumoral de 5 cm. de didmetro, la cual hace procidencia por
el cuello. Los ovarios y trompas conservan sus caracteristi-
cas habituales. Se selecciona en cada caso material para su
estudio histologico.

Microscopico.

En los tres casos revisados el cuadro histologico se en-
contraba constituido por un crecimiento tumoral, de gran
densidad de células fusiformes, con gran pleomorfismo,
células de nicleos hipercromdticos, en algunos puntos biza-
rros, ocasionalmente multinucleados, en los cuales no se
observé incremento de la actividad mitolégica (Figs. 1, 2,
3y 4).
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COMENTARIOS

De la patologfa tumoral benigna del Gtero los leiomio-
mas representan un porcentaje que oscila entre un 35 a
40%, sobre todo en pacientes con edades por encima de los
35—50 afios, aunque hay que tener en cuenta que éstos pue-
den ocurrir en todas las edades.

El cuadro clinico que presentan las pacientes suele ser
muy variado y estara en relacion directa al tamano y locali-
zacion de la masa tumoral. El aspecto quistico, que mues-
tran ocasionalmente estos tumores, es debido basicamente a
hemorragia, necrosis y cavitacion interior; siendo la localiza-
cion mds frecuente la intra—mural, y en orden decreciente
la sub—serosa y la sub—mucosa.

En cuanto al comportamiento clfnico biolégico, 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 tamafio, lo cual es propio de
neoplasias benignas, aunque de forma ocasional pudimos
observar focos de hemorragia y de necrosis.

El diagnostico diferencial hay que hacerlo siempre con
relacion a las otras variantes de tumores mesenquimatosos,
y de forma muy especial con el leiomiosarcoma, para lo
cual empleamos como valor pronostico el indice mitotico,
la celularidad, grado de pleomorfismo y los cambios dege-
nerativos aplicados de forma conjunta. Es interesante sefia-
lar la larga supervivencia de los pacientes, punto de apoyo
para definir criterios diagnosticos.

RESUMEN

Presentamos tres casos de LEIOMIOMAS ATIPICOS
uterinos; dos de localizacion sub—serosa y una sub—muco-
sa; de un total de 1,600 casos de leiomiomas revisados du-
rante un periodo de tiempo de 8 afios. Senalamos sus carac-
terfsticas morfologicas y estableciendo la conveniencia de
establecer diagnéstico diferencial con otras variantes de
tumores mesenquimales uterinos, y en especial con el leio-
miosarcoma.
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