Arch Bronconeumol. 2016;52(7):391

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

www.archbronconeumol.org

ARCHIVOS DE i
Bronconeumologia — ma

B phsaiotgid

Imagen clinica

Un tumor desorientador. Leiomioma benigno metastasico
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A misleading tumor. Benign metastatic leiomyoma
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El leiomioma es el tipo mas frecuente de tumor uterino. A
pesar de su naturaleza benigna, de forma atipica se puede pre-
sentar como metastasis y, en este caso, la mas frecuente es la
pulmonar!. Normalmente, los leiomiomas benignos metastasicos
(LBM) se detectan en estudios de imagen de nédulos pulmonares
en mujeres con antecedentes de miomas uterinos. Presentamos
las imagenes clinicas de un LBM. Las imagenes de la TAC tora-
cica mostraban varios nédulos hipodensos bien definidos y de
distintos tamafios, diseminados aleatoriamente por ambos pul-
mones (figs. 1A-C). El diagnéstico de LBM estuvo basado en la
historia clinica, la histologia y el estudio inmunohistoquimico.
Las imagenes anatomopatoldgicas mostraban una proliferacién

de células fusiformes sin atipias, mitosis ni necrosis, dispues-
tas en haces, que incluian estructuras tubulares y quisticas de
epitelio clbico o columnar y que tampoco presentaban atipias
(figs. 1D y E). La prueba inmunohistoquimica de los anticuerpos
antidesmina fue positiva (fig. 1F). La mayor parte de las lesiones
de LBM son lesiones estables, pero las pacientes pueden presen-
tar complicaciones, en cuyo caso se valorara si es factible efectuar
una reseccién quirdrgica. En caso de que las lesiones no sean
resecables, las opciones terapéuticas incluyen tamoxifeno, pro-
gesterona, inhibidores de la aromatasa, andlogos de la hormona
liberadora de hormona luteinizante y moduladores del receptor
estrogénico?.

Figura 1. A-C) TAC torécica del LBM. D y E) Anatomia patoldgica de la biopsia pulmonar del LBM. F) Estudio inmunohistoquimico de desmina en la biopsia pulmonar del

LBM.
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