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LEIOMIOMATOSIS INTRAVENOSA UTERINA: ESTUDIO DE UN CASO 

 INTRODUCCIÓN:La leiomiomatosis intravenosa es una variante rara del leiomioma que se caracteriza por un crecimiento intraluminal 

de células musculares lisas en las venas o vasos linfáticos uterinos. Su histogénesis no está aclarada. A pesar de ser un tumor 

benigno, su comportamiento podría ser considerado como maligno debido a que puede extenderse por vía intracava e intracardíaca 

(1,2), aunque el pronóstico es bueno.  

� DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO:  

Presentamos una paciente de 58 años, 

postmenopáusica, con diagnóstico de útero 

hipertrófico y polimiomatoso. Que se programa para 

histerectomía y doble anexectomía por vía 

laparotómica. La intervención cursa sin incidencias. 

Al mes acude para revisión y recogida de resultados 

de AP, la paciente se encuentra asintomática. 

� DIAGNÓSTICO:  

El informe anatomopatológico informa de: cérvix con 

quistes mucosos. Endometrio atrófico.  Leiomiomas 

convencionales, hialinizados intramurales y 

subserosos, otro con morfología de 

LEIOMIOMATOSIS INTRAVENOSA UTERINA. 

Anejos sin alteraciones relevantes.  

� INTERVENCIÓN: 

No precisa 

� SEGUIMIENTO: 

Se decide seguimiento con TC y nuevo control en 6 

meses. 

TC de control, conclusión: Estudio sin evidencia de 

lesiones sospechosas de miomas. 

Se presenta el caso en sesión de Ginecología 

decidiendo seguimiento cada 6 meses.  

 DISCUSIÓN: 

 La mayoría de los casos descritos presentan afectación uterina con extensión a la vena cava e intracardíaca y eventualmente 

metástasis pulmonares (3,4), siendo muy rara la afectación paratubárica y ovárica (5). Las técnicas de inmunohistoquímica 

demuestran la naturaleza vascular de las luces en las cuales se introduce el tumor, y su positividad a los estrógenos y progesterona 

apoya la hipótesis de su origen en el músculo liso uterino, y no en la pared de los vasos. 

 altos índices de recurrencia y puede tener consecuencias fatales, ya sea por su capacidad de metastatizar o por la invasión 

vascular, que aunque es muy poco frecuente, puede extenderse a través de las venas gonadales e ilíacas hasta la vena cava inferior 

y llegar hasta las cavidades cardiacas, donde produce obstrucción al flujo sanguíneo, altera la dinámica valvular de manera severa y 

favorece el desarrollo de embolismo pulmonar.. 

 Tratamiento de elección:histerectomía total más salpingooforectomia. Si hay diseminación: resección completa del tumor 

extrauterino (6)  

 Seguimiento: El estudio de elección es la RNM (7). Se deben programar controles con intervalos comprendidos entre los 3 a los 6 

meses (8). 
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