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PALABRAS CLAVE Resumen El leiomioma es la lesion tumoral mesenquimal benigna mas frecuente de locali-
Leiomioma; zacion uterina aunque su variante vascular ha sido escasamente referida en la literatura. El
Angioleiomioma; angioleiomioma uterino es una lesion bien definida desde el punto de vista morfolégico que sin
Vascular embargo ha sido sucesivamente ignorada por las distintas clasificaciones internacionales.

Presentamos un caso de leiomioma vascular con patrén histolégico mixto macro y microvascular,
describiendo sus caracteristicas clinicas e histologicas, y revisamos la literatura.
© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Angioleiomyoma; Abstract Leiomyoma is the most common benign mesenchymal tumor in the uterus but

Vascular its vascular variant has rarely been reported in the literature. Uterine angioleiomyoma is
a morphologically well-defined lesion not included in international classifications. We report a
case of vascular leiomyoma of the uterus with macrovascular and microvascular histological
patterns. We describe the clinical and histological features and provide a review of the literature.
© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion hasta un 40% de las mujeres tendra leiomiomas uterino a

lo largo de su vida), resulta sorprendente la infrecuencia
con la que ha sido referida en la literatura su variante
vascular. El angioleiomioma uterino es una lesion bien definida
desde el punto de vista morfologico que sin embargo ha sido
sucesivamente ignorada por las distintas clasificaciones inter-
* Autor para correspondencia. nacionales. El caso que presentamos es peculiar por mostrar
Correo electrénico: javiertorresgomez@yahoo.es un patron vascular mixto (macro y microvascular). Asimismo
(F.J. Torres Gémez). se aportan imagenes de resonancia magnética nuclear,

Sibien el leiomioma es la lesion tumoral mesenquimal benigna
mas frecuente de localizacion uterina (se ha estimado que
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infrecuentes en el resto de las comunicaciones presentes en la
literatura.

Caso clinico

Paciente de 46 afos sin antecedentes clinicos de interés que
acudi6 a la revision de Utero miomatoso conocido desde hacia
2 afos. Durante la misma se constataron multiples miomas
intramurales, submucosos y subserosos de menos de 3 cm de
dimensiones maximas, destacando uno de ellos, con amplia
base de implantacion, localizado a nivel cornual derecho,
cuya medida se estimé en torno a los 6 cm. La localizacion
lesional dificultaba la visualizacion ecografica del anejo
ipsilateral. En la resonancia magnética nuclear que comple-
taba el estudio se hacia especial hincapié en la presencia de
esta lesion nodular, pediculada, que no se distinguia bien del
ovario derechoy planteaba el diagnostico diferencial con una
lesion anexial a dicho nivel. En el mismo informe se describia
el caracter heterogéneo y posiblemente necrético de la
lesion pediculada (fig. 1). Con tales datos se planted el
diagnostico clinico de mioma atipico versus lesion heterogé-
nea a filiar y se decidié realizar una histerectomia total con
anexectomia bilateral. La pieza quirirgica fue remitida al
Servicio de Anatomia Patoloégica junto con un nédulo adiposo
epiploico que posteriormente se comprobd que se corres-
pondia con necrosis grasa. El estudio histoldgico corroboro la
presencia de multiples leiomiomas. El supuesto leiomioma
fue seriado y procesado segln rutina; mostraba microscépi-
camente un aspecto fasciculado en el que se apreciaban
espacios colmados de vasos de distinto tamafno. Microscopi-
camente se observé un fino punteado cribiforme intralesional
(fig. 2). Su estudio microscopico demostro su constitucion por
haces de musculo liso sin atipia, con margenes citoplasma-
ticos pobremente definidos, citoplasma eosinofilico de

Figura 1
a nivel de fondo uterino. Resonancia magnética nuclear.

Angioleiomioma uterino. Imagen ocupante de espacio

Figura 2 Angioleiomioma uterino. En la imagen macroscopica
se observa un patron arquitectural fasciculado con delimitacion
de espacios en los que pueden observarse estructuras vasculares
en forma de reticulado cribiforme.

aspecto fasciculado y nucleos de limites romos, separados
por septos fibrosos ricos en estructuras vasculares de tipo
arterial (fig. 3). Estas mostraban 2 morfologias diferentes:
vasos engrosados con hipertrofia del estrato muscular y vasos
de pequefio calibre arracimados formando verdaderos nodu-
los o glomi microscopicos a nivel septal e interfascicular. No
se observo atipia-pleomorfismo, actividad mitdsica ni areas
necroticas. Con tales hallazgos se emitio el diagndstico de
angioleiomioma vascular con patron macro y microvascular
(figs. 4 y 5).

Discusion

La completa clasificacion de tumores uterinos de laOMS refleja
las distintas variantes morfologicas del comln leiomioma

Figura 3  Angioleiomioma uterino. En la imagen microscopica
se observan gruesos fasciculos musculares en relacion con vasos
hiperplasicos con paredes gruesas junto a los que destaca un
segundo componente microvascular delicado. HE 40x.
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Figura 4 Angioleiomioma uterino. En la imagen microscopica
se observan con detalle areas en las que predomina el compo-
nente macrovascular, microvascular y un patrén mixto. HE 100x.

uterino, aunque llama la atencion la omision del angioleio-
mioma o leiomioma vascular, una variante comdn en otras
localizaciones como la piel o los tejidos blandos'. De hecho,
son muy escasos los trabajos en la literatura que abordan la
descripcion de esta singular entidad (hemos recogido 17 casos
hasta la fecha tras una exhaustiva busqueda bibliografica? '’
en ella incluimos los casos que muestran asociacion al liga-
mento ancho)™®.

La lesién tumoral, de comportamiento benigno, esta bien
definida desde el punto de vista morfologico y es relativa-
mente sencilla de diagnosticar si se presta atencion a sus
peculiaridades arquitecturales. Esta constituida por fas-
ciculos entrelazados de musculo liso separados por septos
en los que destaca la presencia de un llamativo doble com-
ponente vascular. Si bien los vasos de mayor tamafo son los
que llaman la atencion utilizando pequefios aumentos, el

Figura 5 Angioleiomioma uterino. En la imagen microscopica
se aprecia como pequeios vasos capilares organizados en lobu-
lillos o penachos (patréon microvascular) penetran en el seno del
tejido muscular. HE 200x.

examen a gran aumento demuestra un segundo componente
microvascular en los que los vasos, mas que hipertrofia
parecen mostrar hiperplasia, conformandose l6bulos prolife-
rantes vasculares, escasamente referidos en la literatura con
relacion a este tipo de lesiones.

Se han descrito numerosas variantes de leiomiomas ute-
rinos' que han merecido su mencién en las distintas clasifi-
caciones de tumores del musculo liso, por su personalidad
morfoldgica y por el diagndstico diferencial que llevan apa-
rejado con distintas lesiones con las que pueden ser confun-
didas. A este respecto debemos reconocer que solo se trata
de una variante vascular de un leiomioma sin otros signos
histolégicos que planteen problemas diagnosticos. Sin
embargo, los cambios vasculares son lo suficientemente
llamativos para constituir una verdadera variante morfolo-
gica del leiomioma que deberia ser reflejada en las distintas
clasificaciones junto a aquellas que no se asocian a diferen-
cias terapéuticas y pronosticas.

La inmunohistoquimica no desempeifia un papel especial-
mente destacado en el diagnostico. El componente muscular
es positivo para la actina de musculo liso, desmina y h-
caldesmon y el componente vascular sera recalcado con
CD31y CD34 (fig. 6). HMB45 sera negativo en todos los casos.

El sintoma mas comun asociado al leiomioma vascular es la
metrorragia-menorragia’’® si bien esta parece estar mas
relacionada con la localizacion submucosa lesional que con
el componente vascular. Nuestro caso, al estar pediculado a
nivel subseroso tenia mas probabilidades de comenzar al
crecer con signos compresivos sobre estructuras adyacentes,
o incluso desprenderse del Utero y convertirse en una masa
ectopica intraperitoneal. Se ha descrito la rotura espontanea
lesional® y la consecuente peritonitis e incluso los problemas
diagnésticos que pueden surgir, como en el presente caso a la
hora de hacer el diagnostico diferencial con una lesion
ovarica'®.

El pronéstico no difiere del de cualquier otro leiomioma,
no habiéndose descrito casos de recidiva y/o extension
extrauterina. En nuestro caso se decidi6 la exéresis quirdr-
gica de acuerdo con las dudas diagnoésticas aportadas por las

Figura 6 Angioleiomioma uterino. Con técnicas inmunohisto-
quimicas (CD34) se ponen de manifiesto los vasos proliferantes y
se destacan sus caracteristicas arquitecturales. CD34 100x.
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pruebas de imagen. El diagnodstico, en todos los casos, es
histologico sobre la pieza quirdrgica.

El diagnostico del angioleiomioma uterino es histologico,
habiendo demostrado las distintas pruebas de imagen su
incapacidad para alcanzar un diagnostico preoperatorio de
certeza aun cuando la lesion cuente con un componente
vascular tan significativo. En nuestro caso, la resonancia
magnética nuclear demostré sus limitaciones predictivas
aunque los hallazgos sirvieron para realizar la exéresis lesio-
nal correspondiente.
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