306 CIR ESP. 2016;94(5):301-309

Leiomiomatosis intravascular con extension

@ CrossMark

intracardiaca: cirugia abdominal y cardiaca

en un solo tiempo

Intravascular leiomyomatosis with cardiac extension:
Simultaneous abdominal and cardiac surgery

La leiomiomatosis intravenosa es una entidad histolégica-
mente benigna y rara: las células musculares lisas proliferan
intravascularmente sin invadir otras estructuras. Alcanzan
las venas intrauterinas y, en ocasiones, pueden alcanzar
vasos retroperitoneales e, incluso, las cavidades cardiacas
derechas. Afecta solamente a mujeres, normalmente de 40 a
50 afios.

En la literatura hay pocos casos recogidos. Presentamos un
caso poco comin y realizamos una pequefia revision
bibliografica.

Mujer de 53 afios en seguimiento cardiolégico por
cuadros sincopales; en la exploracién fisica se palpa una
masa pélvica que llega hasta la altura umbilical, de
consistencia dura y dolorosa. Durante su estudio se realiza
una TC toracoabdominopélvica con contraste intravenoso
(fig. 1), donde se evidencia una masa polilobulada con
densitometria heterogénea correspondiente con utero poli-
miomatoso/sarcomatoso; trombosis de la vena ovérica
derecha y afectacién de la vena cava inferior hasta auricula
derecha. En el ecocardiograma, el ventriculo derecho esta
dilatado; la auricula derecha presenta masa homogénea,
moévil, con didmetros de 26 x 35 mm, que prolapsa hacia el
ventriculo derecho; la vena cava inferior presenta ocupa-
cién. Se toman biopsias con resultado de lesién leiomioma.
Se completa el estudio con PET-TC: leve hipermetabolismo
del tumor, sugestivo de leiomioma uterino. Hipometabo-
lismo en vena cava inferior y en la auricula derecha, no
sugestivos de trombosis tumoral.

E16/05/15 se realiza intervencién quirdrgica por 2 equipos
quirurgicos (Cirugia General y del Aparato Digestivo junto
con Cirugia Cardiaca) en un solo tiempo (410 min): reseccién
de la lesiéon leiomiomatosa uterina con histerectomia y
doble anexectomia; extirpacién de expansién tumoral
intracava e intraauricula derecha que requiriere circulacién
extracorpérea sin parada cardiorrespiratoria. Se envia la
pieza a Anatomia Patoldgica: leiomiomatosis intravenosa
(fig. 2).

Ingresé en la Unidad de Reanimacién 5 dias; posterior-
mente se trasladé a la Unidad de Trasplante Abdominal,
donde evoluciond satisfactoriamente. Fue dada de alta 23 dias
tras la cirugia.

Laleiomiomatosis intravenosa afecta a mujeres, la mayoria
histerectomizadas por leiomioma uterino®. Es una tumoracién
benigna nodular del musculo liso con expansién intravascu-
lar; puede alcanzar cavidades cardiacas a través de la vena
cava inferior y producir obstruccién del retorno venoso. En

2013 menos de 300 casos fueron registrados en la literatura
inglesa’.

Algunas teorias del origen y mecanismos de crecimiento de
este tumor’:

e Extensién local intravenosa de un leiomioma.

e Carcinogénesis directa desde las paredes vasculares dentro
del miometrio. El tumor puede estar libremente flotando
dentro de la luz del vaso o adherido a este.

Hay que considerar el diagndstico en casos de trombosis
venosa profunda, masa dentro de la vena cava inferior o
auricula o sintomas inespecificos asociados con antecedentes
de cirugia pélvica como histerectomia®.

Figura 1 - TC con gran tumoracion uterina (flecha) y
crecimiento tumoral a venas iliacas, ovaricas y cava
(estrella), hasta auricula derecha.
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Figura 2 - Pieza quirirgica con gran tumoracién uterina y
su crecimiento tumoral a venas iliacas, cava y auricula
derecha.

La sintomatologia es variable: dolor pélvico y sangrado
vaginal; sintomas respiratorios y cardiacos (disnea, tos, de
fallo cardiaco derecho); en algunas ocasiones la extension
intracardiaca del tumor puede conllevar la muerte cardiaca
stbita’.

El estudio incluye:

e Tomografia: que permite la evaluacién de la extensién
tumoral.

e Resonancia magnética: mostrara una intensidad de sefial
baja a intermedia en T1.

e Ecografia pélvica: estudia los anexos pélvicos y la presencia
de trombo intravascular; también valora la afectacién
intracardiaca®.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico con extirpacion
tumoral completa, para evitar recurrencias. Puede realizarse
en 2 tiempos (menor riesgo de hemorragia por anticoagulacién
durante la circulacién extracorpérea) o en uno (se han
observado buenos resultados)’. Hay casos descritos en los

que fue preciso realizar parada cardiocirculatoria para la
correcta extirpaciéon de la lesion.

En casos de reseccién incompleta o recurrencia del tumor,
el uso de antiestrogénicos como tamoxifeno es controvertido.
Se han registrado tasas de recurrencia hasta del 30% en las
resecciones incompletas, y pueden ocurrir desde 6 meses
hasta 15 afos después; por lo que es muy importante el
seguimiento a largo plazo®.
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