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Introducción

La leiomiomatosis pulmonar metastásica es una
entidad poco frecuente descrita en la literatura
bajo diferentes denominaciones como: leiomas
múltiples del pulmón, fibroleiomiomas múlti-
ples del pulmón, hamartomas leiomatosos del pul-
món, etc.

Por lo que respecta a su etiopatogenia la
mayoría de autores opinan actualmente que se tra-
ta de un proceso metastásico a partir del útero'3,
mientras que otros sostienen que se trata de un
proceso de origen pulmonar4.

La exploración clínica, funcional y gammagráfica del aparato
respiratorio fue asimismo normal. Se practicó un estudio gine-
cológico, detectándose un útero aumentado de tamaño de as-
pecto miomatoso.

Diagnóstico: leiomiomatosis pulmonar metastásica

Se sometió a la paciente a una histerectomia con anexectomia
bilateral, comprobándose la existencia de varios leiomiomas
uterinos y otro nodulo de las mismas características en para-
metrio derecho. Mediante toracotomia a cielo abierto se extir-
paron dos nodulos, cuyo análisis anatomopatológico reveló que
se trataban de leiomiomas (fig. 2).

La paciente fue dada de alta y vigilancia periódicamente; en
el control correspondiente al cuarto año de seguimiento, se
apreció un aumento de tamaño de los nodulos pulmonares
(fig. 3).

Observación clínica

Enferma de 44 años de edad, sin antecedentes patológicos de
interés. Con motivo de una revisión laboral se descubre en la
radiografía de tórax la presencia de múltiples nodulos pulmona-
res (fig. 1), mostrando la paciente un buen estado general. La
analítica correspondiente a esa fecha revelaba los siguientes da-
tos: hematíes: 4.500.000, leucocitos: 6.700, VSG: 2 mrn/l." ho-
ra. Es ingresada para establecer la etiología de los nodulos pul-
monares.

Se practican estudios para descartar enfermedad metastásica,
consistentes fundamentalmente en una serie radiológica intesti-
nal, serie Osea, gammagrafía hepática y tiroidea, siendo todos
normales.

* Servicio de Radiodiagnóstico. C.S. Valle de Hebrón. Barcelona.

Recibido el dia 21 de enero de 1983. Fig. 1
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rios milímetros y varios centímetros. En el mismo
paciente pueden alternar nodulos de diferente ta-
maño, lo cual puede explicarse por los intervalos
de tiempo que median entre las diversas embolias
metastáticas que ocasionan la formación de dichos
nodulos.

En la evolución puede observarse aumentos, dis-
minuciones o estabilizaciones del tamaño de los
mismos. Generalmente durante el embarazo suelen
aumentar de tamaño, para estabilizarse o incluso
disminuir al finalizar el mismo. Este último com-
portamiento se observa también en la etapa post-
menopáusica. Estas variaciones análogas a las de

Ha. 2. Preparación de la perílrna dri nodulo, donde •,r ohscnan 1"^
componentes musculares y epiteliales.

Discusión

Horstmann muestra que de los 27 casos descritos
hasta 1977 como hamartomas fibroleiomiomato-
sos o leiomiomas metastatizantes benignos, 20 pre-
sentaban leiomiomas uterinos, un caso había sido
intervenido de un tumor benigno en cérvix y los
seis restantes no presentaban documentación sufi-
ciente para establecer la presencia o ausencia de
miomas uterinos3.

Todos los casos descritos corresponden a pacien-
tes del sexo femenino exclusivamente.

Desde el punto de vista anatomopatológico, los
nodulos pulmonares presentan una estructura
constituida por un estroma de gran celularidad
compuesto por fibras colágenas y musculares lisas,
más un componente epitelial de células cúbicas que
tapizan las hendiduras y un epitelio ciliado en su
periferia. El componente glandular correspondería
al epitelio alveolar y bronquiolar secuestrado al
crecer el nodulo5. Esta composición de tejidos dife-
rentes ha originado la denominación de hamarto-
mas por algunos autores4.

Radiológicamente se manifiestan comúnmente
como nodulos múltiples, más numerosos en las ba-
ses pulmonares, y rara vez como nodulo solitario'.
Su tamaño es variable, pudiendo oscilar entre va-
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1'igs. 3A y 3B. Control del quinto ano. donde se observa un aumento
de tamaño y número de los nodulos en ambos campos pulmonares.
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