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PALABRAS CLAVE Resumen El leiomioma primario de ovario es un tipo de tumor sélido muy infrecuente, detec-
Leiomioma; tandose como hallazgo incidental. El estudio preoperatorio por imagen es muy limitado por lo
Ovario; que es imprescindible el estudio anatomopatologico, que logre distinguirlo de otros tumores
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solidos de ovario. Se presenta un caso atipico de leiomioma primario ovarico en una mujer
posmenopausica de 69 anos, sometida a cirugia debido a una masa anexial izquierda de gran
tamano sospechosa de cistoadenocarcinoma en el estudio preoperatorio. El leiomioma ovarico
primario debe ser considerado como posibilidad dentro del diagndstico diferencial de las masas
anexiales.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Primary ovarian leiomyoma in a postmenopausal patient. Possibility within the
differential diagnosis of ovarian neoplasms

Abstract Primary ovarian leiomyoma is a rare, asymptomatic, ovarian tumour that is diagnosed
incidentally. Preoperative study based on imaging is limited so an anatomopathological study
is essential for diagnosis to differentiate it from other solid ovarian tumours. We hereby report
an atypical case of a primary ovarian leiomyoma in a postmenopausal 69-year-old woman,
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diagnosed during surgery for suspected ovarian cancer. It is necessary to include primary ovarian
leiomyoma within the differential diagnosis of the different adnexal tumours.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El leiomioma primario de ovario es un tipo de tumor sélido
muy poco frecuente, que representa el 0,5-1% de todas
las patologias ovaricas benignas'. Se trata de formaciones
de pequeiio tamaio, asintomaticas, que se diagnostican
de forma accidental. En masas de mayor tamano, pue-
den provocar dolor por compresion de estructuras pélvicas
adyacentes o como consecuencia de la propia torsion del
ovario?. Se han propuesto numerosas teorias sobre su origen.
A pesar de presentar una naturaleza histologica benigna, se
requiere una evaluacién anatomopatoldgica pormenorizada
para poder diferenciarlo de otros tumores solidos del ovario,
dada la facilidad con la que estos pueden confundirse con
fibromas, tecomas o incluso neoplasias malignas®. Hasta un
80% de los casos aparecen en mujeres en edad reproductiva,
siendo generalmente unilaterales. El tratamiento de elec-
cion en mujeres posmenopausicas es la salpingooforectomia
bilateral®.

A continuacion se presenta el caso de una mujer posme-
nopausica de 69 anos diagnosticada de un leiomioma ovarico
primario. El objetivo de este trabajo es realizar una revision
bibliografica de la literatura publicada sobre esta patologia,
centrandonos en su diagnodstico diferencial con los distintos
tipos de tumores anexiales y en el manejo terapéutico.

Caso clinico

Se expone el caso de una mujer de 69 afos, menopau-
sica, nuligesta, con antecedentes personales de obesidad,
hipertension arterial e intervenida de apendicectomia. No
presentaba estudios de imagen ni seguimientos ginecoldgi-
cos previos. Acudié derivada a consulta de Ginecologia desde
su centro de salud por hallazgo en ecografia abdominal de
masa pélvica, solicitada por dolor abdominal en estudio. En
dicha ecografia se objetivdo una masa heterogénea solido-
quistica bien definida de 134 x 95 x 121 mm de probable
origen ginecoldgico, con regiones anecoicas y septos grue-
sos, focos groseros de calcio, hipovascular al aplicar Doppler
(fig. 1). En consulta, se realiz6 una exploracion ginecoldgica
mediante tacto bimanual, palpandose una masa abdominal
que ocupaba el hipogastrio hasta 3 traveses de dedo por
debajo de ombligo, seguida de una ecografia transvaginal,
observandose un Utero con endometrio lineal y mioma intra-
mural de 5cm, siendo imposible delimitar el area anexial
por la obesidad de la paciente. Por ello, se amplio el estu-
dio con una tomografia axial computarizada (TAC) y con
una resonancia magnética nuclear (RMN). En la TAC no se
observo enfermedad intraperitoneal ni metastasis a distan-
cia, siendo considerado el cistoadenocarcinoma de ovario

como primera opcion diagndstica; mientras que en la RNM
se describia una masa quistica a nivel de ovario izquierdo del
mismo tamano, con gran componente sélido en su interior
que se realzaba a la administracion de contraste, compatible
con cistoadenocarcinoma, no describiéndose adenopatias
(fig. 2). Se solicitaron marcadores tumorales (Ca-125, Ca
19.9, CEA y proteina HE-4), que resultaron negativos y en
el algoritmo de riesgo de malignidad ovarica (ROMA)’ se
obtuvo un bajo riesgo para adenocarcinoma, del 17,91%
(<25%). Ante estos hallazgos se propuso la realizacion de
una laparotomia exploradora, en la que se objetivd un
Utero con multiples miomas subserosos y una tumoracion
quistica dependiente del anejo izquierdo, adherida a asas
intestinales, de 15cm. Se realizd un lavado peritoneal, ane-
xectomia bilateral y toma de muestras de epiplon, siguiendo
el protocolo de estadificacion quirtrgica del centro. La
biopsia intraoperatoria tuvo como resultado: tumoracion
mesenquimal benigna a filiar. La paciente present6 un pos-
toperatorio favorable, con un estudio histologico definitivo
que describi6 una pieza de salpingooforectomia izquierda de
1.075g y 14 x 11 x 10cm, objetivandose un leiomioma ova-
rico primario, con inmunohistoquimica positiva para actina
del musculo liso (AML), desmina, caldesmon, receptores
de estrogenos-progesterona positivos y marcadores CD10 y
CD34 negativos (fig. 3). El ovario derecho, el lavado peri-
toneal y las biopsias de epiplon no objetivaron células
neoplasicas.

Discusion

El leiomioma primario de ovario aparece con mayor fre-
cuencia en mujeres dentro de la edad reproductiva®. Sin
embargo, nuestra paciente fue diagnosticada de forma ati-
pica, durante la posmenopausia, en el contexto de un
estudio por un cuadro de dolor abdominal. Su etiopatoge-
nia alin genera confusion, basandose fundamentalmente en
la teoria del origen en las células musculares lisas de los
vasos sanguineos ovaricos. Otras teorias apoyan su origen a
partir de las células del ligamento ovarico, del estroma ova-
rico o por metaplasia cortical del musculo liso’. Los estudios
de imagen complementarios no consiguen proporcionar un
correcto diagnostico diferencial’. La ecografia suele mos-
trar una masa solida de ecogenicidad similar al miometrio,
que imposibilita distinguirlo de otros tumores anexiales o de
miomas pediculados. Por otro lado, la RMN permite ampliar
el estudio diferencial®, dado que los fibromas y los teco-
mas captan una senal de baja intensidad en fase T2WI,
que corresponden a cambios quisticos, similar al tumor ova-
rico de Brenner. En mujeres posmenopausicas, como en el
caso que se expone, las lesiones quisticas de gran tamano
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133.8 mm

Figura 1
definidos y ecogenicidad heterogénea.

Ecografia de abdomen y pelvis en la que se observa una masa sélido-quistica de 13 x 9,5 x 12cm, de contornos bien

Figura2 TAC abdominopélvico (A): masa pélvica anexial izquierda quistica con polo solido. RM abdominopélvica (B y C): tumora-
cion de anejo izquierdo con gran componente soélido en su interior, que se realza tras la administracion de contraste.

suelen corresponderse con adenomas serosos 0 mucinosos
que, al contrario que los leiomiomas primarios de ovario, no
muestran sefial de baja intensidad en T2WI2. El diagndstico
diferencial del leiomioma ovarico incluye un amplio espec-
tro de tumoraciones ovaricas que cursan con un cuadro cli-
nico similar como el fibroma ovarico, el tecoma, el fibroma
celulary el tumor estromal esclerosante®. Entre estas posibi-
lidades, debemos considerar la leiomiomatosis metastasica
benigna, una enfermedad infrecuente en la que se produce
una diseminacién hematogena de las células miometriales,
siendo el pulmén el 6rgano mas frecuentemente afectado’.
El diagndstico de confirmacion de los leiomiomas primarios
es el estudio anatomopatoldgico e inmunohistoquimico de
la pieza quirtrgica. Aunque, en la mayoria de la evidencia
publicada se tratan de tumores benignos, sin atipia, se han
reportado casos de formas atipicas e incluso neoplasicas,
como el leiomiosarcoma“. Se requiere la confirmacion del

componente de musculo liso, siendo de gran importancia la
tincion tricromica de Masson, que ayuda a distinguir los com-
ponentes muscular y fibroso de la lesion’. Ademas, se realiza
un estudio inmunohistoquimico de la pieza, siendo propia de
los leiomiomas la positividad de al menos dos marcadores
de diferenciacion del musculo liso, como la actina, des-
mina, h-caldesmon e histona deacetilasa (HDCA8), siendo
h-caldesmon el antigeno mas especifico para distinguir la
diferenciacion muscular, aunque menos sensible que la tin-
cion difusa para desmina'®. En el caso de nuestra paciente,
los marcadores caldesmon y desmina fueron positivos, apo-
yando asi el diagnostico de leiomioma primario. Por el
contrario, los marcadores CD10 y CD34 fueron negativos.
El antigeno CD10 suele ser positivo en las células estroma-
les, aunque no es especifico, y se puede detectar también
en tumores musculares'', mientras que el CD34 es un mar-
cador de células endoteliales Gtil en tumores vasculares y
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Figura 3

Estudio anatomopatologico: Leiomioma ovarico. A) A poco aumento, vemos un tumor formado por una interseccion de

fasciculos, compuesto por células con cierta tendencia a la formacion de «empalizada nuclear» y con areas fibrosas, sin observarse
zonas de necrosis ni hemorragia (HE, 10x). B) A mayor aumento, observamos con detalle las caracteristicas de la poblacion celular:
células fusiformes con citoplasma eosindfilo, nicleos en «forma de cigarro» (flecha) con cromatina fina y pequefio nucléolo sin atipia.
Ademas, no observamos figuras de mitosis (HE, 20x). C) Expresion intensa y generalizada para desmina, marcador de musculo liso
(desmina, 10x). D) Por ultimo, en esta imagen observamos expresion intensa y generalizada de receptores de estrogenos (RE) (RE,

10x).

de partes blandas. Ademas, se utiliza para la valoracion de
la microvascularizacion propia de la angiogénesis en el des-
arrollo de lesiones neoplasicas, por lo que suele ser negativo
en tumores benignos'?. En las formas malignas como los leio-
miosarcomas, también se expresa positividad frente a mar-
cadores de musculo liso como desmina, h-caldesmén y actina
de musculo liso. Suelen ser positivos a CD10, citoqueratinas
y EMA (antigeno epitelial de membrana, caracteristico de
la variante epitelioide)'’, valorando otros criterios como el
recuento mitotico, la atipia celular o la necrosis tumoral’.

El tratamiento del leiomioma primario de ovario esta aso-
ciado a la edad. En mujeres posmenopausicas, como en el
caso de nuestra paciente, la salpingooforectomia bilateral
es el tratamiento de eleccidon. Sin embargo, en aquellas
pacientes que se encuentran en edad fértil, seria posible
plantear una cirugia conservadora del ovario, como en el
caso descrito por Wei et al., en el que se optd por este tipo
de procedimiento, al tratarse de una paciente de 13 afos y
con un tumor pediculado’?.

Conclusiones

El leiomioma ovarico es un tumor poco frecuente, general-
mente benigno, que suele aparecer en la edad reproductiva,
aunque se han descrito casos de diagnodstico en la pos-
menopausia, por lo que debe incluirse en el diagnostico
diferencial de los tumores anexiales en estas pacientes. El
tratamiento de eleccion es la salpingooforectomia, pues es

esencial su analisis anatomopatologico e inmunohistoqui-
mico para la confirmacion del diagnostico y su distincion de
las formas malignas.
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