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Leiomioma de localizacion
perineal
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Los tumores perianales primarios son raros en adultos
y generalmente se presentan en personas de mediana
edad, con predominio en mujeres en caso de ser benig-
nos. La literatura es escasa y la mayoria de las publica-
ciones hacen referencia a casos aislados o series muy
cortas. La forma mas frecuente de presentacion es como
una masa proxima al ano e indolora. La histopatologia de
estos tumores suele ser diversa, la mayoria de alto grado
de malignidad. La exéresis es la primera opcion terapéu-
tica. El principal objetivo es la obtencién de margenes ne-
gativos sin dafar las funciones esfinterianas, ya que la
extirpacion completa estd asociada con menores tasas
de recurrencia local'2.

Los leiomiomas son comunes en el Utero y la piel, y
hasta hace relativamente poco tiempo se consideraba
que no existian 0 que eran raros en las partes blandas
profundas. Presentamos el caso de una mujer de
48 afos, fumadora importante y asmatica, que consulta
por una tumoracion perianal indolora, de 6-7 cm de dia-
metro, de pocos dias de evolucion (fig. 1). La paciente
fue sometida a exéresis mediante abordaje perineal en
posicion de Jack-Knife. El diagnéstico anatomopatoldgi-

Fig. 1. Tumoracion sdlida en la fosa isquiorrectal izquierda (estu-
dio en decubito prono).
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TABLA 1. Criterios histoldgicos para el diagnéstico
de leiomioma de partes blandas profundas (LPBP)

Categorias clinicas de LPBP* Atipia Necrosis Actividad mitética (mitosis
por campo de gran aumento)

Benigno estrictamente No No < 1/50

Con cierto potencial maligno No No 1-5/50

*Se considera que la positividad para marcadores hormonales es un criterio afiadido de benignidad.

co definitivo fue de leiomioma de partes blandas profun-
das (LPBP) segun criterios histolégicos e inmunohisto-
quimicos. En el momento actual, tras 16 meses de se-
guimiento, la paciente se encuentra asintomatica y no
se ha constatado recurrencia en las revisiones clinicas y
radiolégicas practicadas. A pesar de su morfologia be-
nigna, los LPBP podrian tener capacidad de metastaizar
a distancia®. Recientemente se ha afiadido rigurosos cri-
terios histologicos para el diagnéstico y la clasificacion
en categorias de los LPBP (tabla 1)*. Nuestro caso cum-
plia criterios para incluirlo en el subtipo benigno estricto.
Hay numerosas teorias explicativas de la asociacién
que ocasionalmente se encuentra en mujeres entre leio-
miomas uterinos y tumoraciones de musculo liso extrau-
terinas®. En nuestro caso, en la Ultima tomografia de
control practicada a la paciente se ha constatado la
aparicion de un leiomioma uterino que coincidiria con
estas teorias.
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