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RESUMEN

Se describe un caso que presenta una rara combinacién de leiomiomatosis
parasitaria, metastatizante y peritoneal diseminada, desafiando el diagnéstico
y tratamiento. La paciente present6 sintomas relacionados con la compresién de
estructuras pélvicas inicialmente, seguidos de la aparicién de leiomiomas en la pared
abdominal y finalmente de leiomiomas distribuidos por el peritoneo que terminaron
asociando ascitis. El diagnoéstico diferencial es amplio y complejo e incluye las
metastasis de tumores primarios, entre otros. Ademas, la falta de un estandar de
tratamiento subraya la complejidad de estas patologias, abogando por un enfoque
quirdrgico integral y considerando las opciones de tratamiento farmacolégico si
existe deseo gestacional.
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ABSTRACT

We describe a case presenting a rare combination of parasitic, metastasizing and
disseminated peritoneal leiomyomatosis, challenging diagnosis and treatment. The
patientinitially presented with symptoms related to compression of pelvic structures,
followed by the appearance of leiomyomas in the abdominal wall and finally
leiomyomas distributed throughout the peritoneum and eventually associated with
ascites. The differential diagnosis is broad and complex and includes metastases
of primary tumors, among others. Moreover, the lack of a standard of treatment
underlines the complexity of these pathologies, advocating a comprehensive surgical
approach and considering pharmacological treatment options if there is gestational
desire.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas (también denominados miomas o fibromas) son los
tumores pélvicos mas frecuentes en mujeres y su prevalencia se in-
crementa durante la edad reproductiva. En ocasiones, los leiomiomas
tienen un patrén de crecimiento agresivo de localizacién extrauterina,
siendo su manifestacion significativamente rara, con pocos casos des-
critos en la bibliografia. Estas patologias con crecimiento atipico son la
leiomiomatosis peritoneal diseminada, la leiomiomatosis metastatizan-
te, la leiomiomatosis intravascular, la leiomiomatosis parasitaria, los
leiomiomas disecantes y la leiomiomatosis retroperitoneal®.

Presentamos un caso excepcional y Unico en la literatura cientifica que

combina la presentacién en forma de leiomiomatosis peritoneal disemi-
nada, metastatizante y parasitaria, asociando ascitis.
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COMUNICACION DEL CASO

Se describe el caso de una paciente mujer de
40 afios en seguimiento en las consultas del
servicio de ginecologia y obstetricia por histo-
ria clinica de leiomiomatosis extrauterina. En
2016, la paciente presentd clinica de pesadez
pélvica y dolores esporadicos, diagnosticando-
se entonces una masa polilobulada de 10 cm de
didmetro, vascular, de aspecto miomatoso, con
base de implantacién en cara superior vesical
sin contacto con el Utero compatible con mioma
parasitario, que fue resecado en quiréfano con
anatomia patolégica intraoperatoria y definitiva
de leiomioma atipico sin signos de malignidad
(atipia nuclear leve-moderada, sin necrosis e in-
dice proliferativo (Ki67 inferior al 5%). En el mis-
mo acto quirurgico, se resecé dos miomas sub-
serosos uterinos de pequefio tamafio y otro en
la trompa uterina derecha de 2 cm de didametro.

En 2020, y tras controles evolutivos favorables,
la paciente ingreso en el programa de reproduc-
cion asistida por infertilidad primaria y deseo
gestacional. En septiembre de 2021, se realizd
fecundacion in vitro consiguiendo gestacion. Du-
rante los controles gestacionales ecograficos se
objetivé lesiones soélidas parauterinas bilatera-
les heterogéneas, sin morfologia tipica de mio-
mas, por lo que se solicité resonancia pélvica en
mayo de 2022 (28s+4 de gestacion). En ella se
visualizé multiples lesiones nodulares y nédulos
superficiales contiguos en pared abdominal de
similares caracteristicas a la lesion intrapélvica
extrauterina de 2016. Se realiz6 estudio anato-
mopatoldgico de la lesion de la pared abdomi-
nal, con resultado de leiomioma tipico, por lo
gue se continu6 con la gestacién con parto a
término eutdcico.

La paciente acudié a urgencias posteriormente
por episodios recurrentes de ascitis con citolo-
gia negativa del liquido, realizandose tomografia
en enero de 2023 y se objetivé crecimiento de
los nédulos catalogados previamente como leio-
miomas, distribuidos por la cavidad abdominal.
Tras biopsia y resultado negativo de malignidad,
se decidi6 en sesién multidisciplinar la exéresis
de los implantes peritoneales accesibles, histe-
rectomiay doble anexectomia (induccién de me-
nopausia quirdrgica), que se realizé en febrero.
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La cirugia se llevé a cabo mediante un aborda-
je con laparotomia media y colaboracién con el
servicio de cirugia general, quienes realizaron la
reseccién de una gran masa (8 a 10 cm) en fosa
iliaca derecha-flanco derecho, y otras de menor
tamafio de distribucién difusa intraabdominal.
En la pelvis se objetivé un Utero aumentado de
tamafio polimiomatoso, con mioma dominante
en parametrio derecho, subseroso de unos 6
cm. Se palpé otros miomas intramurales de me-
nor tamafio y 2 subserosos en el fondo uterino
cara anterior, de 2 cm. Los anejos eran de aspec-
to normal. Se visualiz6 también varices en vasos
pélvicos parametriales y paracervicales. Se pro-
cedid a realizar histerectomia y doble anexecto-
mia y cierre por planos.

Posteriormente, en nueva sesién multidiscipli-
nar y tras conocer el resultado de leiomiomato-
sis sin signos de malignidad, se decidié no ins-
taurar tratamiento médico hormonal y realizar
seguimiento estrecho. Hasta la fecha la paciente
Unicamente presenta clinica asociada a la meno-
pausia quirdrgica, sin recibir terapia hormonal
sustitutiva por sus antecedentes.

FIGURA 1. LEIOMIOMATOSIS PARASITARIA. A) ECOGRAFIA ABDOMINAL. SE
VISUALIZA UNA MASA HETEROGENEA (FLECHA) LOCALIZADA EN EL PLANO SU-
PERIOR A LA VEJIGA (ESTRELLA). B) TOMOGRAFIA CON CONTRASTE EN CORTE
SAGITAL. SE CONFIRMA LA PRESENCIA DE LA MASA (FLECHA) DE LOCALIZACION
SUPRAVESICAL (ESTRELLA), ADYACENTE AL UTERO POLIMIOMATOSO. C) RESo-
NANCIA POTENCIADA EN T2 EN CORTE SAGITAL. LA MASA (FLECHA) IMPRONTA
SOBRE EL UTERO, SIN UNA CLARA RELACION DE DEPENDENCIA CON EL MISMO.
ADEMAS, PRESENTA UNA SERAL HIPOINTENSA Y HETEROGENEA, SIMILAR A UNO
DE LOS MIOMAS UTERINOS (CABEZAS DE FLECHA). D) RESONANCIA POTENCIA-
DA EN T1 CON SUPRESION GRASA, TRAS LA ADMINISTRACION DE CONTRASTE.
LA MASA (FLECHA) PRESENTA EL MISMO REALCE QUE EL UTERO Y EL MIOMA
UTERINO (CABEZAS DE FLECHA).
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FIGURA 2. LEIOMIOMATOSIS METASTATIZANTE. A Y B) ECOGRAFIA ABDO-
MINAL. SE VISUALIZAN DOS MASAS HETEROGENEAS (FLECHA ROJA Y AZUL) A
AMBOS LADOS DEL UTERO GESTANTE (ROMBO). C v D) RESONANCIA POTEN-
CIADA EN T2, CORTES AXIAL Y CORONAL. SE CONFIRMA LA PRESENCIA DE UNA
MASA EN LA REGION PARAUTERINA DERECHA (FLECHA ROJA), Y OTRA MASA EN
LA PARED ABDOMINAL IZQUIERDA (FLECHA AZUL), DELIMITADA POR LA FASCIA
DEL OBLICUO EXTERNO (CABEZAS DE FLECHA).

DiscusioN

La leiomiomatosis parasitaria se define por la
aparicion de miomas cuya vascularizacién es
independiente de la arteria uterina y que se lo-
calizan en estructuras adyacentes al Utero, en
nuestro caso en la cara superior de la vejiga. Es-
tas lesiones pueden ejercer efecto de masa com-
primiendo estructuras pélvicas como la uretra,
el cuello vesical o el uréter, provocando urinaria
obstructiva clinica, y aunque en nuestro caso la
sintomatologia urinaria no era significativa, si lo
era la sensacion de ‘pesadez’, tal y como lo re-
feria la paciente inicialmente. Esto llevé inicial-
mente a su descubrimiento, tras la realizacién
de pruebas radiolégicas y a la confirmacién me-
diante cirugia y estudio de la pieza quirurgica™.

Por otro lado, la leiomiomatosis metastatizante
es una entidad de la cual se han publicado es-
casos 150 casos en la literatura cientifica y se
caracteriza por la aparicién de multiples leio-
miomas en localizaciones distantes del Utero,
afectando mas frecuentemente a los pulmones.
La afectacién del corazon, el cerebro, los gan-
glios linfaticos, el hueso y la piel es menos habi-
tual. Una de las particularidades de este caso es
que no se localizaron otros leiomiomas mas alla
de aquellos en el tejido subcutaneo/piel de la pa-
red abdominal, un sitio ya de por si raro segin
la bibliografia. Ademas, creemos que ninguna de
las dos teorias mas comiUnmente aceptadas con-
cuerda con nuestro caso, pues la hipotesis de la
diseminacion hematégena no explicaria la no

FIGURA 3. LEIOMIOMATOSIS METASTATIZANTE Y PERITONEAL DISEMINADA.

A) TOMOGRAFIA CON CONTRASTE EN CORTE AXIAL. SE EVIDENCIA UNA

MASA METASTASICA EN LA GLANDULA SUPRARRENAL DERECHA (FLECHA), CON
REALCE HOMOGENEO. TAMBIEN SE VISUALIZA ASCITIS (LETRA ‘A). B) TAC
CON CONTRASTE EN CORTE AXIAL. EN CORTES MESOGASTRICOS SE DETECTAN
PEQUENOS IMPLANTES EN LA CAVIDAD PERITONEAL (CABEZAS DE FLECHA). C Y
D) IMAGENES QUIRURGICAS. SE CONFIRMA LA PRESENCIA DE LOS IMPLANTES
PERITONEALES DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (CABEZAS DE
FLECHA).

existencia de otros leiomiomas a distancia, y la
teoria de transformaciéon metaplasica tampoco
explicaria la presencia de estos en escaso nime-
ro en la pared abdominal®.

Por otra parte, la leiomiomatosis peritoneal
diseminada es una patologia benigna que se
caracteriza por el crecimiento de multiples noé-
dulos de tejido muscular liso en el peritoneo
abdominal (desde unos pocos milimetros hasta
5a 10 cm)™2. Fue descrita por primera vez por
Wilson y Peale, en 1952, y posteriormente fue re-
conocida como una entidad distinta por Taubert
y col. en 1965@. Al igual que con la leiomiomato-
sis metastatizante, la etiologia y la fisiopatologia
de esta enfermedad no estan claras, existiendo
tres teorias: la hormonal, la genéticay la iatrogé-
nica. En nuestro caso particular, la teoria hormo-
nal seria la que mejor explicaria la evolucién de
esta paciente y la aparicién de esta entidad tras
la sobreestimulacién hormonal que conllevé pri-
mero una FIVy posteriormente la gestacion. Asi-
mismo, existe en la literatura varios casos que
refuerzan nuestra posicion hormonal®. A pesar
de los antecedentes quirdrgicos, no creemos
que la teoria iatrogénica explique nuestro caso.

El diagndstico de estas patologias es complejoy
a menudo requieren de biopsia o estudio de la
pieza quirlrgica, ya que no existe una presen-
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tacién patognomonica en la imagen radiolégica.
El principal diagnostico diferencial es el de me-
tastasis de un tumor primario maligno oculto,
ya sea en el caso de la leiomiomatosis metas-
tatizante como de la leiomiomatosis peritoneal
diseminada. En esta Ultima enfermedad, el diag-
néstico diferencial es incluso mas amplio entre
los que se incluyen el mesotelioma peritoneal
primario, linfomas, tuberculosis y tumores der-
moides3.

Actualmente sigue siendo dudoso que se pro-
duzca una transformacion maligna, existiendo
casos aislados en la literatura, siendo la ascitis
y los antecedentes de atipia nuclear en nuestra
paciente un signo de alerta. La transformacion
se caracteriza por atipia nuclear citologica, ne-
crosis tumoral, crecimiento infiltrativo y aumen-
to de la actividad mitética®. Por otra parte, no
existe una pauta de tratamiento estandar para
la leiomiomatosis peritoneal diseminada ni me-
tastatizante. Algunos autores recomiendan la
cirugia inicial con debulking (reduccion de volu-
men) peritoneal e histerectomia/ovariectomia,
mientras que otros piensan que la cirugia ex-
tensa solo debe considerarse en casos de com-
presion organica, siendo precedida por terapia
hormonal administrada de manera neoadyu-
vante®. En este sentido, se ha observado regre-
sion espontanea de los nédulos peritoneales
después del parto en algiin caso aislado. Sin em-
bargo, la clinica particular de nuestra paciente
no permitié este abordaje, ya que tras el parto
se sucedieron multiples episodios de ascitis con
empeoramiento de la clinica.

En cuanto al tratamiento médico, no esta claro el
papel de los agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropina que tedricamente reduciria
el tamafio de los nédulos, puesto que se ha co-
municado un caso que describi6 la estimulacién
paradojica de estos tumores después del tra-
tamiento®®. Por su parte, el tamoxifeno ha de-
mostrado ser eficaz in vitro, pero su papel sigue
siendo incierto in vivo, mientras que el raloxife-
no se document6 como un tratamiento exitoso
cuando se administré solo en mujeres posme-
nopausicas o en asociacién con un inhibidor de
aromatasa, con resultados mixtos en mujeres
premenopausicas®. La quimioterapia sistémica
con doxorrubicina y dacarbazina se podria con-
siderar como una opcién de tratamiento para
situaciones irresecables o enfermedad metas-
tasica.
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Respecto al tratamiento quirurgico, los aborda-
jes laparoscépicos han transformado el manejo
de los leiomiomas, permitiendo procedimientos
menos invasivos y una recuperacion mas rapida.
Sin embargo, en casos atipicos y con enferme-
dad tan extendida y voluminosa, como el pre-
sentado, se requiere un diagndstico mas preciso
y, @ menudo, estudios patolégicos definitivos
mediante el analisis de piezas quirurgicas’.
En nuestra paciente creemos que el abordaje
quirurgico (histerectomia y doble anexectomia
junto con la reseccién del mayor niumero posible
de miomas intraabdominales) fue el mas segu-
ro, tanto a corto como a largo plazo, ya que la
paciente no tenia mayor deseo gestacional y la
menopausia quirdrgica deberia mejorar los sin-
tomas y reducir la progresion de la enfermedad.

Por ultimo, hay que mencionar que los avan-
ces en inteligencia artificial ofrecen nuevas
perspectivas en el diagnoéstico por imagen y la
interpretacion de datos clinicos, lo que podria
mejorar la identificacién y caracterizacién de ca-
sos complejos de leiomiomas. En este contexto,
la combinacion de abordajes laparoscopicos y
tecnologias de inteligencia artificial representa
una direccion prometedora para el manejo de
leiomiomas, especialmente en casos complejos
como el presentado.
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