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Introduccién:

La leiomiomatosis intravenosa, es una entidad rara caracterizada por la proliferacién de células musculares lisas procedentes
de un mioma uterino o de la pared venosa uterina. Esta entidad se puede extender a los vasos pélvicos y ocasionalmente a
la vena cava inferior y camaras derechas cardiacas.

Caso clinico:

Muijer que consulta por primera vez en ginecologia en 2012 a la edad de 40 afios, por
hallazgo de mioma uterino subseroso que ha crecido en los Ultimos tres anos y algias
pélvicas.

AP: poliquistosis renal, HTA. Menarquia a los 12 anos, eumenorrea. G3P1C1A1.
Ecografia vaginal: Gtero de 92*57*65 mm con dos miomas intramurales, uno en cara
anterior de 10 mm y otro en fondo subseroso de 58 mm. Doppler de baja resistencia,
ovarios normales.

Se realiza miomectomia laparoscépica y morcelacién de mioma subseroso en junio
de 2013. Informe AP de pieza quirdrgica: leiomioma. Descarta malignidad.

En julio de 2016 hallazgo casual en TC de control por
patologia uroldgica, de masa de 63 mm en espacio de
Morrison y de lesién mesentérica. Se realiza biopsia de la
lesion hepatica que AP informa de neoplasia mesenquimal
de bajo indice de proliferacionn que expresa RE+, Bcl2,
Vimentina y AML. Posible leiomioma.

PET-TC agosto 2016: Estudio sugestivo de tejido tumoral
viable con afinidad por 18-FDG en masa de espacio de
Morrison y de mesenterio. Sin evidencia de enfermedad
maligna macroscopica activa en el resto de estudio.

En agosto de 2016 el servicio de Cirugia realiza reseccion .
de ambas lesiones. Informe AP de piezas quirdrgicas: ;
neoplasia mesenquimal con inmunofenotipo muscular R im
liso y RE +, de bajo potencial maligno. -
En noviembre de 2016 se realiza HAT, doble anexectomia

y exéresis de nddulo de un cm de peritoneo parietal.

Informe AP de piezas quirlrgicas: Utero con mioma intramural
convencional anejos normales. Nédulo: leiomioma celular en
probable relacién con leiomiomatosis vascular. IHQ actina+.
ki67+. 35%.RE+.

En enero de 2017 inicia tratamiento_con-tamoxifeno por narfn

ae oncologla Actualmente permanece en segwmlento
Conclusiones:

-En este caso la correlacién anatomapatoldégica pone de manifiesto que en la pieza de histerectomia el mioma que se estudia, es
un mioma convencional, mientras que las lesiones diseminadas en peritoneo corresponden a diseminacion vascular. En la pieza
de morcelado, el tipo de mioma que aparece es celular, por tanto se baraja la posibilidad de que sea este mioma el origen de la
diseminacién hemat6gena.
-El diagnéstico preoperatorio es dificil y se debe sospechar en presencia de masas cardiacas o pélvicas en mujeres que se han
sometido previamente a histerectomia o miomectomia.
-El tratamiento es la histerectomia, normalmente asociada con una ooforectomia bilateral y la eliminacién de la masa o
metéstasis, si las hubiera.
-El seguimiento posquirdrgico debe realizarse a largo plazo e incluir exploracién e imagenes, ya sea por ultrasonido o por RMN.
-La asociacion de farmacos antlestrogenlcos puede ser Util para el control, especialmente en casos en los que no se realiza
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