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COMENTARIOS: Los  sarcomas uterinos son tumores malignos muy poco frecuentes, representan el 1% de los cánceres ginecológicos y el 3-7% de 

todos los tumores malignos uterinos. Se originan a partir del tejido mesodérmico del útero ( del músculo liso, del estroma endometrial o del tejido 

conjuntivo situado entre las fibras musculares lisas). Aunque clásicamente se consideraba sospechoso de sarcoma al mioma de crecimiento rápido, 

esto no ha sido corroborado. Aún así, en pacientes peri-postmenopaúsicas con una masa de reciente aparición y/o crecimiento rápido, hay que pensar 

en un tumor maligno .El único factor de riesgo documentado es la radiación  pélvica. El diagnóstico es histológico, ya que la clínica, la analítica y los 

estudios de imagen no son característicos. En las mujeres con leiomiosarcomas, algunos investigadores consideran el tamaño del tumor como el 

factor pronóstico más importante. Sin embargo, en otros estudios fue el índice mitótico el único factor significativamente relacionado con un intervalo 

sin progresión. La tasa de supervivencia  a 5 años en mujeres en estadio I ( confinado a cuerpo) es del 50% frente 0 a 20% para los estadios 

restantes. La cirugía sola puede ser curativa si la neoplasia maligna está contenida dentro del útero. El seguimiento permite el dx precoz de las 

recidivas y tratamiento más temprano. 70% recurrencias en los 3 1ºs  años. 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 está en estudio. 
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2012: miomas 

intramurales pequeños

Abril-2019: mioma de 4 cms en 

canto derecho

EXPLORACION: Útero 

aumentado, como 16s, a 

expensas de canto/cuerno 

derecho, móvil, duro. 

ECOGRAFIA:  Útero de 11.5 cms., en 

canto derecho formación intramiometrial de 

9 x 8.6 x 5.4 cms que puede corresponder 

a mioma con contenido hemorrágico; no 

líquido libre, no tumoraciones anexiales.

RMN:  lesión miometrial derecha de 10 x 8.9 x 

8.7 cms con contenido líquido hemorrágico, 

“pared” engrosada con intensidad de partes 

blandas. Cavidad endometrial y cuello uterino de 

morfología normal. Ovarios normales. No ascitis. 

No adenopatías pélvica patológicas. Uréter distal 

bilateral normal. DX: Lesión compatible con 

mioma uterino con signos de degeneración roja.

PREOPERATORIO, 

MT:  normales. Cit

CV normal. Biopsia 

endometrio: material 

hemático

LAPAROTOMIA: Histerectomía total y 

doble salpinguectomía.

AP: Pieza de histerectomía 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 mitótica en áreas >10/10CGA, resección completa. Resto de leiomiomas sin hallazgos 

neoplásicos. Endometrio funcional. Cervix sin lesiones. Trompas uterinas sin lesiones. DX: LEIOMIOSARCOMA INTRAMURAL en el contexto de útero 

leiomiomatoso.

EVOLUCIÓN:  Remitida a Oncología, al 3º mes de la intervención control clínico, analítico con MT y estudios de imagen (TAC toracoabdominopévico) sin hallazgos 
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