¥ = GINECOLOGICA MUR C][AN AT

o~

~'
wh
{oa — - ——
. . -

C ‘,m‘.

r’*

| ARTAGENA . f j'if

- = ’ P il s : !
- = o~ = = » — . & ’
—3 e o Z - o =,
e s _aaett = - . - B ]
— o L e = S = = R - T o =
— - ™ -2 - =, e - - = — - — = s —
- ?. = =t —— - - - 4
- P -— — » 3 - = ‘ - o >
= e e - —— = — - S o X - J J
. = — =  — : = -ﬂ - —
- b e ¥

" & -
: ‘\< o \ -_— - @ ;, “P ';
‘L.,'_::‘v < x:_-._ < S B

‘MIOMA EN LA PERIMENOPAUSIA: (,])EGENERACIIDN ROJA? Y...

AUTORES: Lopez Corcoles, M.D.; Munoz Sanchez, J.; Parraga Fernandez, J.M.; Spackova A.; Vivaracho Terrer, P.; Valiente
Borjas, M.E.; Serna Sirvent, R.; Ahmad Abdullah Mahmud, K. ; Carazo Melero, M.J.; Sanchez-Guerrero, J.; Péerez Templado, E.
Moreno Requena, J.; Perez Arraez, J.M.

4 A
2012: miomas 2014: el mayor, en
intramurales pequefios canto derecho, 1.7
cms
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AQ: 3 partos
AP: vaginales UP: (2007,
Amigdalectomia 4 - )
Tiroidectomia 2017: varios Tlomas, el
. . . mayor en canto
: (2018) AG: M: 12 FM: 5/28... derecho, 2 cms.
AF: 7-10/28-30 \ Wy
Padre cardiopatia
Isqguémica. Madre exitus
HepC (posttransfusional). Abril-2019: mioma de 4 cms en
Pareja vasectomia. canto derecho

Octubre-2019: 49 a.
Hipermenorrea, anemia ( Hb

Utero 10.5 gr/dl) y dolor en genitales Histerectomia total y

aumentado, como 16s, a externos irradiado a fosa doble salpinguectomia.
expensas de canto/cuerno lumbar.

derecho, movil, duro.

normales. Cit
CV normal. Biopsia
endometrio: material

- Utero de 11.5 cms., en

. . . hematico
canto derecho formacion intramiometrial de lesion miometrial derecha de 10 x 8.9 x

9 x 8.6 x 5.4 cms que puede corresponder 8.7 cms con contenido liquido hemorréagico,

a mioma con contenido hemorragico; no “pared” engrosada con intensidad de partes

liquido libre, no tumoraciones anexiales. blandas. Cavidad endometrial y cuello uterino de

morfologia normal. Ovarios normales. No ascitis.
No adenopatias pelvica patologicas. Uréter distal
bilateral normal. DX: Lesion compatible con
mioma uterino con signos de degeneracion roja.

1 D899%cm
2 D533cm

1 D641cm
2 D544cm

Pieza de histerectomia con ambas trompas, mide 15 x 15 x 12 cms, pesa 498 gr. Varias tumoraciones leiomiomatosas intramurales, la mayor ( 4 cms) muestra
hipercelularidad con escasa atipia y sin necrosis, presenta actividad mitotica en areas >10/10CGA, reseccion completa. Resto de leiomiomas sin hallazgos
neoplasicos. Endometrio funcional. Cervix sin lesiones. Trompas uterinas sin lesiones. DX: LEIOMIOSARCOMA INTRAMURAL en el contexto de utero
lelomiomatoso.

Remitida a Oncologia, al 3° mes de la intervencion control clinico, analitico con MT y estudios de imagen (TAC toracoabdominopévico) sin hallazgos

COMENTARIOS: Los sarcomas uterinos son tumores malignos muy poco frecuentes, representan el 1% de los canceres ginecoldgicos y el 3-7% de
todos los tumores malignos uterinos. Se originan a partir del tejido mesodermico del utero ( del musculo liso, del estroma endometrial o del tejido
conjuntivo situado entre las fibras musculares lisas). Aungque clasicamente se consideraba sospechoso de sarcoma al mioma de crecimiento rapido,
esto no ha sido corroborado. Aun asi, en pacientes peri-postmenopausicas con una masa de reciente aparicion y/o crecimiento rapido, hay gque pensar
en un tumor maligno .El Unico factor de riesgo documentado es la radiacion pélvica. El diagnostico es histoldgico, ya que la clinica, la analitica y los

estudios de imagen no son caracteristicos. En las mujeres con leilomiosarcomas, algunos investigadores consideran el tamano del tumor como el
factor prondstico mas importante. Sin embargo, en otros estudios fue el indice mitotico el Unico factor significativamente relacionado con un intervalo
sin progresion. La tasa de supervivencia a 5 afos en mujeres en estadio | ( confinado a cuerpo) es del 50% frente 0 a 20% para los estadios
restantes. La cirugia sola puede ser curativa si la neoplasia maligna esta contenida dentro del utero. El seguimiento permite el dx precoz de las
recidivas y tratamiento mas temprano. 70% recurrencias en los 3 1°s anos. El leiomiosarcoma presenta tasa de recurrencias de hasta el 70% ( en
pulmones y abdomen superior) El valor de la RT pélvica no ha sido establecido. El papel de la QMT en enfermedad avanzada esta en estudio.
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