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Leiomioma benigno metastasico
de localizacion pulmonar

Sr. Director: “Leiomioma benigno metas-
tatico” es el término consagrado por el uso
para describir la enfermedad consistente en la
presencia, en localizacién extrauterina, de le-
siones leiomiomatosas carentes de signos his-
toldégicos y citolégicos de malignidad, que
clinica y radiolégicamente simulan un com-
portamiento metastdsico, en pacientes con
antecedentes de leiomiomas uterinos.

Presentamos el caso de una paciente de 54 afnos
de edad, a quien se practic6 una histerectomia (total
con doble anexectomia) debido a miltiples miomas.
En la pieza quirtrgica se observd la presencia de
adenomiosis y de un pélipo endometrial. Ante la
imagen en la radiografia anteroposterior de torax en
“suelta de globos” (fig. 1) descubierta en el estudio
preoperatorio de la enfermedad uterina, se estudié a
la paciente en el Servicio de Neumologia, donde se
solicité una tomografia axial computarizada de t6-
rax, en la que se observaron multiples imagenes no-
dulares y sélidas, de tamafo diverso, que se distri-
bufan en ambos campos pulmonares de manera
difusa, con un patrén multinodular. Dichos hallaz-
gos eran indicativos de enfermedad metastdsica
pulmonar de tumor primario desconocido. No se
objetivaron adenomegalias mediastinicas ni retro-
peritoneales. Se aconsejo la realizacion de una colo-
noscopia, en la que no se observé enfermedad evi-
dente. Lo mismo sucedi6 con los estudios citolégicos
del aparato respiratorio y con la fibrobroncoscopia
(estas ultimas pruebas realizadas tras la interven-
cién quirdrgica ginecoldgica referida). Se remitié a
la paciente al Servicio de Cirugia Tordcica para la
realizacién de biopsia mediante reseccién en cufia
de 2 nédulos pulmonares bilaterales mediante vide-
otoracoscopia. Las lesiones, de 2,5 y 2 cm de dimen-
siones maximas, mostraban una tonalidad blanqueci-
na y un aspecto fasciculado, siendo la consistencia
firme al corte. Su estudio histolégico permitié ob-
servar una lesion fusocelular, donde las células pre-
sentaban citoplasmas ligeramente eosinéfilos y ni-
cleos fusiformes centrales con bordes romos “en
cigarro puro” sin nucléolo, atipia ni mitosis eviden-
tes. Asimismo, la seriacién exhaustiva de la pieza
quirdrgica no demostré focos de necrosis tumoral,
dreas pleomorficas o mayor atipia celular. Con to-
dos estos datos histoldgicos, y teniendo en cuenta
los antecedentes y la situacién clinica de la pacien-
te, se estableci6 el diagndstico de leiomioma benig-
no metastdsico de localizacién pulmonar. Tras 2
afios de seguimiento la paciente no ha presentado
sintomas derivados de su enfermedad ni ha precisa-
do tratamiento especifico.

El término “leiomioma benigno metastasi-
co0”, si bien ha sido consagrado por el uso, no
estd exento de polémica, pues son muchos los
detractores de una denominacién que no ter-
mina de esclarecer la verdadera naturaleza de
la lesi6n. La controversia estd servida por
cuanto un gran numero de autores niega su
existencia argumentando que un minucioso
muestreo de cada una de las supuestas lesio-
nes metastasicas, asi como de la lesion uteri-
na primitiva, permitirfa demostrar que real-
mente se trata de un leiomiosarcoma de bajo
grado; de hecho, en una cuidadosa revisién
de los casos publicados en la literatura médi-
ca se ha logrado desechar muchos de ellos, si
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Fig. 1. Radiografia anteroposterior de térax (imagen superior izquierda) y detalles microscépicos de

la lesién (x20 y x40 aumentos).

bien un nimero significativo de los mismos
no ha podido ser rebatido. A favor de la exis-
tencia de esta controvertida entidad habria que
decir que las neoplasias de musculo liso pri-
marias de pulmén son del todo infrecuentes,
que la mayor parte de los casos descritos fue-
ron positivos para receptores estrogénicos y
que muchos de ellos respondieron bien al tra-
tamiento hormonal'.

En cualquier caso, hace falta una definiciéon
concreta de los criterios necesarios para dis-
tinguir una lesién de misculo liso maligna de
otra benigna (leiomiosarcoma frente a leio-
mioma) y asi determinar la verdadera natura-
leza de esta lesién; para ello se han venido
utilizando los siguientes parametros: necrosis
tumoral, atipia citolégica e indice mitésico.
No obstante, hay otra serie de pardmetros se-
cundarios que igualmente ayudan a determi-
nar la verdadera naturaleza de la lesion, como
son la edad de la paciente, el tamafio tumoral,
la apariencia macroscépica de la lesién y, por
supuesto, la invasién vascular y de estructu-
ras adyacentes, estos dltimos directamente in-
dicativos de malignidad*®. Ninguno de ellos
estaba presente en nuestra paciente, por lo
que consideramos que estamos ante un verda-
dero caso del llamado “leiomioma benigno
metastatico”. El segundo problema que debe
solventarse es la confusa terminologia aplica-
da; si bien hemos empleado la terminologia
recogida en la dltima clasificacién de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, considera-
mos que puede inducir a error o a una falta de
entendimiento entre clinicos, cirujanos y pa-
télogos. Por todo ello, una denominacién
como “leiomiomatosis pulmonar en paciente
con antecedente de leiomiomatosis uterina”,
si bien mds larga y tortuosa, seria mas des-
criptiva y probablemente ayudaria a zanjar la
controversia. A ello hay que afiadir la presen-
cia de nuevos trabajos que vienen a defender
la naturaleza metastdsica de dichas lesiones al
demostrar su monoclonalidad mediante sofis-

ticadas técnicas como la hibridacién genomi-
ca comparativa y el andlisis de inactivacién
del cromosoma X*.

El diagnéstico diferencial se plantea con
metastasis de leiomiosarcoma, leiomiomato-
sis pulmonar primaria (no hay antecedentes
ginecoldgicos), linfangioleiomiomatosis y el
denominado “hamartoma fibroleiomiomato-
s0”, si bien las caracteristicas clinicas descri-
tas parecen propias y difieren de las del resto
de entidades. El prondstico es bueno y estd
supeditado a la extensién de los nédulos pul-
monares, ya que, si bien muchos de los casos
son indolentes, en ocasiones se ha observado
una ocupacioén masiva pulmonar, con la con-
siguiente morbilidad; como estos casos sue-
len acompanarse de sintomas, podemos decir
que su presencia se asocia a mayor morbili-
dad.

El tratamiento convencional es la cirugia
(nodulectomia y/o ooforectomia), si bien se
han obtenido buenos resultados con trata-
miento hormonal (moduladores de los recep-
tores de estrégenos, inhibidores de la aroma-
tasa, andlogos de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante y progestigenos), que
presenta respecto a la primera la ventaja de
una menor morbimortalidad>®.
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