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Mas alla del utero: hallazgos radiologicos de
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la leiomiomatosis extrauterina
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Objetivo Docente

La leiomiomatosis extrauterina es una entidad poco frecuente cuyos hallazgos de imagen
pueden simular procesos malignos, lo que supone un reto diagnostico real en la practica clinica.

El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos radioldgicos de sus tres principales subtipos
(peritoneal diseminada, diseminada benigna e intravascular), analizando las caracteristicas en
ecografia, TC y RM, con especial énfasis en el papel de esta ultima como modalidad de eleccion.

Se pretende asi que el radidlogo pueda reconocer estas entidades, incluirlas en el diagnoéstico
diferencial y, en la medida de lo posible, evitar procedimientos invasivos innecesarios.
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Revision del tema

Los leiomiomas uterinos, también conocidos como miomas o
fibromas, son tumores benignos de origen miometrial y constituyen
los tumores pélvicos mas frecuentes en la mujer, afectando al
20-30% de las mujeres mayores de 35 anos.
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El diagndstico radiologico de los leiomiomas uterinos clasicos es sencillo dadas sus
caracteristicas de imagen tipicas:

- Ecografia (US): lesiones hipoecoicas bien definidas. Pueden ser isoecoicas o

hiperecoicas, y presentar calcificaciones, quistes o areas necréticas con patrén de
vascularizacion variable. El Doppler color muestra tipicamente vascularizacion
circunferencial; en fiboromas necroticos o con torsion se observa ausencia de flujo.

- TC: lesiones de densidad de partes blandas, con posibles calcificaciones y patron de
realce variable.

- RM (modalidad de eleccion): en secuencias T1 y T2, los fiboromas no degenerados
son hipointensos o de senal intermedia respecto al miometrio. La degeneracion
quistica o las areas de necrosis pueden mostrar alta senal en T2. Tras la
administracion de gadolinio presentan un patron de captacion variable.
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Aunque son lesiones histologicamente benignas, los leiomiomas pueden

mostrar de manera poco frecuente patrones de crecimiento extrauterino
agresivos:

- Leiomiomatosis peritoneal diseminada: nodulos en cavidad abdominal.

- Lelomiomatosis diseminada benigna: lelomiomas a distancia del utero
(pulmones, corazoén, cerebro, ganglios, hueso y piel)

- Leiomiomatosis intravascular: extension a los vasos.

| N

Estas entidades afectan principalmente a mujeres en edad reproductiva con
antecedentes de fibromas, histerectomia o miomectomia.
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1. Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada

Trastorno benigno poco frecuente caracterizado por el crecimiento de multiples nédulos de musculo liso a
lo largo de los tejidos submesoteliales del peritoneo abdominal. Suele ser un hallazgo incidental en
mujeres premenopausicas. Se han propuesto tres teorias etiopatogénicas:

« Hormonal: exposicion a niveles elevados de estrogenos ya sean endogenos: embarazo, tumores
secretores de estrogenos; o exogenos: anticonceptivos orales, con predisposicion subyacente a la
transformacion metaplasica de células mesenquimales subceldmicas en miofibroblastos y
fibroblastos.

» latrogénica: la miomectomia o histerectomia laparoscopica, especialmente con morcelacion tumoral,
puede implicarse en el desarrollo posterior de leiomiomatosis peritoneal difusa por diseminacion de
células tumorales.

» Genética: se ha identificado algun caso de agrupacion familiar con un modelo autosémico dominante
de penetrancia variable.
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1. Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada
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El diagndstico es complejo ya que es una patologia frecuentemente asintomatica. Puede
manifestarse con sintomas inespecificos (dolor, distension abdominal, sangrado rectal o
vaginal, masas abdominales palpables u obstruccion intestinal).

Hallazgos de imagen:
« US y TC: multiples nédulos solidos de menos de 1 cm, o masas grandes de densidad
homogénea o heterogénea con patron de realce variable tras contraste.
 RM: las masas tienen senal similar a la del musculo esquelético y el musculo liso tanto
en T1 como en T2, con captacion homogénea de contraste.
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1. Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada

Figura 1: Leiomiomatosis peritoneal
diseminada en una mujer de 35 anos, 10
afos tras una miomectomia.

TC axial con contraste: multiples nodulos
y masas con realce (flechas) en cavidad
peritoneal (A-C) y un nédulo suprarrenal
derecho bien definido (D). No hay
evidencia de tumor primario ni ascitis. El
utero (*) se observa aumentado de
tamano debido a multiples formaciones
nodulares compatibles con miomas
conocidos.
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FIGURA 2: Misma paciente.
Imagenes de RM axiales sin
contraste (A) y con
contraste en fase portal (B),
ponderadas en T1 con
supresion de grasa, axiales
(C) y sagitales (D),
ponderadas en T2, DWI (E)
y mapa ADC (F) muestran
uno de los nédulos pélvicos
bien definidos (flecha
amarilla) con baja
intensidad de senfial, realce
homogéneo y restriccion a
la difusion. Pequena
cantidad de liquido
acumulado (*) en el fondo
de saco rectouterino.




» @ CONGRESO
P& NACIONAL

s o e G

FIGURA 3: Misma paciente.
Las imagenes de RM
axiales sin contraste (A) y
con contraste (B, C)
ponderadas en T1 con
supresion de grasa, axiales
| ponderadas en T2 (D),
axiales DWI (E) y mapa
ADC (F) muestran un
nodulo en el espacio de
Morrison adyacente a
glandula suprarrenal
derecha (flecha verde) con
sefal T2 intermedia,
restriccion a la difusion y
realce de contraste
progresivo.
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1. Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada

El diagnostico diferencial principal es con la carcinomatosis peritoneal (nédulos subcentimétricos
multiples en pacientes con tumor primario, pérdida de peso y ascitis). También debe incluir:
mesotelioma peritoneal primario (varones de mediana edad, habitualmente avanzado en la
presentacion inicial); linfomas (adenopatias retroperitoneales no necroéticas ni calcificadas, de
atenuacion homogénea); tuberculosis peritoneal fibrotica (adenopatias mesentéricas necroticas) y
tumores desmoides.

La laparotomia exploradora con biopsia intraoperatoria es obligatoria para el diagnostico definitivo.
Aunque es un trastorno benigno, se han descrito casos de transformacion sarcomatosa. por lo que
es imprescindible un seguimiento clinico y radiologico estrecho (RM). No existe consenso en cuanto
al tratamiento; la regresion espontanea se ha descrito tras la retirada de la fuente de exceso
hormonal.
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2. Leiomiomatosis Diseminada Benigna (Metastatizante)

Entidad poco frecuente en la que multiples leiomiomas se desarrollan en localizaciones
alejadas del utero, afectando con mayor frecuencia a los pulmones, aunque también al
corazon, cerebro, ganglios linfaticos, hueso o piel.

El mecanismo de diseminacion no esta del todo establecido. La teoria mas aceptada es la
diseminacion hematégena de émbolos de leiomioma uterino durante la cirugia. Otra
hipotesis postula la transformacion metaplasica y proliferacion ulterior de multiples focos
independientes de musculo liso. Se han identificado receptores de estrogenos vy
progesterona en los nodulos, y se han observado asociaciones con leiomiomatosis
peritoneal diseminada y leiomiomatosis intravascular, lo que podria indicar un origen
patologico comun.
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2. Leiomiomatosis Diseminada Benigna (Metastatizante)
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Suele afectar a mujeres en edad fértil con antecedentes de histerectomia por fibromas. Habitualmente tiene un
curso indolente, aunque en ocasiones puede evolucionar rapidamente causando dolor toracico, tos y disnea. En
mujeres posmenopausicas los nédulos pulmonares suelen regresar o permanecer estables, mientras que en
premenopausicas se ha descrito progresion de la enfermedad.

Hallazgos de imagen:
« TC y RM: nédulos pulmonares unicos o multiples bien delimitados, de pocos milimetros a varios
centimetros de diametro, distribuidos en el intersticio normal. Se ha descrito cavitacion y patrén miliar.

« Tipicamente los nédulos no estan calcificados y no presentan realce tras contraste IV. Suelen experimentar
escasos cambios y pueden regresar espontaneamente.

 No asocia derrame pleural ni adenopatias mediastinicas. Puede producirse derrame pericardico si el tumor
se extiende al corazon.

El diagnostico definitivo se obtiene mediante biopsia percutanea.
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FIGURA 4: Leiomiomatosis diseminada
benigna en una mujer asintomatica de
38 anos, 7 anos después de una
miomectomia para el tratamiento de
fibromas uterinos. El diagnodstico se
realizé mediante biopsia percutanea.
La tomografia computarizada axial de
torax sin contraste a diferentes niveles
(A-C) muestra multiples nédulos
pulmonares bilaterales bien
delimitados (flecha) dispersos en el
intersticio normal sin captacion
significativa de 18-FDG en la PET-TC
axial (D).
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3. Leiomiomatosis Intravascular (LIV)

Trastorno poco frecuente causado por el crecimiento intraluminal de leiomiomas
histologicamente benignos pero clinicamente agresivos en las venas del miometrio y
parametrio. Se origina por diseminacion hematogena tras invasion venosa por un
leiomioma uterino coexistente o previamente resecado, o bien por el desarrollo de novo en
venas pelvicas como resultado de la proliferacion de musculo liso de la intima.

El curso clinico es variable y depende de la extension de la enfermedad. Los tumores
vasculares de musculo liso pueden extenderse hacia las grandes venas e incluso las
cavidades cardiacas derechas, donde pueden causar una obstruccion potencialmente

fatal.
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3. Leiomiomatosis Intravascular (LIV)

Hallazgos de imagen:
Masa de partes blandas en forma de espiral con extension vermicular al lumen venoso.

« US: trombos vascularizados en las venas pélvicas y la vena cava inferior. La extension a la auricula
derecha puede evaluarse mediante ecocardiografia y RM.

« TC con contraste: generalmente hipodensa.

« RM: el trombo muestra baja o intermedia intensidad de sefial en T1 con captaciéon de contraste, e
hipointensidad en T2.
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3. Leiomiomatosis Intravascular (LIV)

FIGURA 5: Mujer de 42 afos con
leiomiomas uterinos y AP de
miomectomia. Las imagenes de TC axiales
con civ en fase arterial (A) y venosa (B) a
la altura de la vena renal muestran un
defecto de llenado (flecha amarilla) en la
cara anterior de la luz de la vena cava
inferior. Las reconstrucciones sagital (C) y
coronal oblicua MIP (D) muestran el
defecto de llenado de 25 cm de longitud
que se extiende desde la vena ovarica
derecha (flecha rosa) hasta la salida de Ia
VCl en la auricula derecha (flecha
naranja). También se muestra un utero
miomatoso (*) con un DIU (flecha
morada) y un mioma calcificado (flecha
verde).
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3. Leiomiomatosis Intravascular (LIV)

El diagndstico diferencial principal es con el leiomiosarcoma primario, que raramente invade la vena
ovarica. Aunque la LIV se localiza en la luz del vaso y el sarcoma se origina en la pared mural, ambas
entidades no pueden diferenciarse unicamente por hallazgos radioldégicos, a menos que el
leiomiosarcoma se encuentre en estadio avanzado con invasion de otros 6rganos. Otras condiciones que
pueden simular la leiomiomatosis son los trombos blandos (que carecen de realce tras contraste) y el
trombo maligno (por carcinoma de células renales, hepatocarcinoma o tumor de Wilms), faciimente
diferenciables si el tumor primario es visible en la imagen.

El prondstico a largo plazo es bueno con reseccion quirurgica y tratamiento hormonal. Pueden producirse
recurrencias en aproximadamente el 30% de los casos, por lo que el seguimiento cada tres a seis meses
es esencial.
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Técnica

Ecografia

1C

RM (T1)

RM (T2)

RM
(contraste)

L eiomioma uterino
clasico

Lesion hipoecoica bien
definida; vascularizacion
circunferencial al Doppler

Densidad partes blandas;
calcificaciones posibles;
realce variable

Hipointensa o senal
intermedia

Hipointensa. Alta senal si

degeneracion quistica

Captacion heterogénea

Leiomiomatosis
peritoneal diseminada

Nodulos solidos < 1 cm;
inespecifico

Multiples nodulos de
densidad variable: realce

similar a leiomioma

Senal similar al musculo
esquelético

Hipointensa similar a
musculo

Captacion homogénea

L eiomiomatosis
intravascular

Trombos vascularizados
en vv. pélvicas y v. cava

Masa hipodensa con
extension vermicular al
lumen venoso

intensidad de senal baja
0 intermedia;
realce tras gadolinio

Hipointensa

Captacion presente
(diferencia de trombo)
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Caracteristica

Localizacion

Perfil de
paciente

Clinica

Diagnéstico
definitivo

Riesgo especial

Tratamiento/
seguimiento

Leiomiomatosis
peritoneal diseminada

Peritoneo abdominal
(nédulos
submesoteliales)

Mujer premenopausica;
antecedente de
estrogenos elevados o

. cirugia laparoscdpica

Frecuentemente
asintomatica (hallazgo

incidental)

Laparotomia + biopsia

intraoperatoria

Transformacion
sarcomatosa (~rara
pero descrita)

Segun deseo
reproductivo; RM

periodica obligatoria

Leiomiomatosis
diseminada benigna

Pulmones (principal),
corazon, cerebro,
hueso, piel

Mujer en edad fertil;

antecedente de
histerectomia por

- fibromas

Indolente; tos, disnea,
dolor toracico si
progresion

Biopsia percutanea

Progresion en
premenopausicas;
regresion en

posmenopausicas

Seguimiento;
tratamiento hormonal si

progresion

Leiomiomatosis
intfravascular

Venas
miometrio/parametrio —
cava — cavidades

| cardiacas derechas

Mujer con leiomioma
uterino activo o
previamente resecado

Variable; obstruccion

cardiaca si extension a

cavidades derechas

Anatomia patoldgica

(cirugia)

Obstruccion cardiaca
fatal: recurrencia ~30%

Reseccion quirargica +

tratamiento hormonal;

control cada 3-6 meses
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Principal diagnostico diferencial Claves para diferenciacion

 ebors ioemabonis Carcinomatosis peritoneal; Ausencia de tumor primario; senal
ey mesotelioma peritoneal primario; muscular en RM: contexto
5. A linfomas; tuberculosis peritoneal; premenopausico; evolucion mas
iseminada : :
tumores desmoides indolente
Metastasis de tumor maligno; Nodulos sin calcificaciones ni
Leiomiomatosis granulomatosis; sarcoidosis; realce; sin derrame pleural ni
diseminada benigna nodulos reumatoides; amiloidosis; adenopatias; posible regresion
malformaciones AV espontanea
- - - i i i i < i i ' i r i - i0 n
)V ahorr farn e Leiom osar.coma primario; trombo Localizacion intraluminal; captacio
e no tumoral; trombo maligno (CHC, de contraste (ausente en trombo no
intravascular

carcinoma renal, tumor de Wilms) tumoral); sin tumor primario visible
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La leiomiomatosis extrauterina es un trastorno poco frecuente que se
presenta tipicamente en mujeres premenopausicas con antecedentes
de histerectomia o miomectomia.

Aunque el diagnostico definitivo es histopatoldgico, los radidlogos
deben estar familiarizados con las caracteristicas de imagen de esta
entidad para incluirla en el diagnodstico diferencial con otras patologias
Yy, en algunos casos, evitar tecnicas diagnosticas invasivas y
tratamientos innecesarios.
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