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P-390 - LEIOMIOMATOSIS PERITONEAL DISEMINADA, UN RETO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Pellicer Barreda, Maria Amparo; Pérez Sanchez, Luis Eduardo; Hueso Mor, Algjandro; Diaz Mejias, José Gregorio; Pérez Alvarez,
José Antonio; Soto SAnchez, Ana; Abellan Fernandez, Jorge; Jordan Balanza, Julio César

Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Laleiomiomatosis peritoneal diseminada es una entidad benigna e infrecuente caracterizada
por la presencia de nédul os de muascul o liso benigno en peritoneo o superficies serosas abdominales en
mujeres en edad reproductiva o, raramente, menopausicas. Se relaciona con € estimulo hormonal.

M acroscopi camente puede confundirse con carcinomatosis peritoneal, por 10 que debe establecerse

rapi damente un diagndstico histoldgico certero y definitivo.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 62 afios a érgica ala penicilina, fumadoray dislipémica
con antecedentes ginecol 6gicos de cuatro gestaciones, dos partos, dos abortos y menopausia alos 53 afios
gue acude a urgencias por dolor abdominal anivel de hipogastrio, con PCR de 6 y sin leucocitosis. Bajo
sospecha de absceso pélvico en saco de Douglas, tras completar estudio con pruebas de imagen, se decide
laparoscopia exploradora urgente. Se objetivan sendos ovarios atroficos, el derecho adherido a una
tumoracion exofitica, blanda, mamelonada, de unos 10 cm dependiente de recto e intimamente adheridaala
cara posterior del Utero, asi como varios implantes blancos subcentimétricos en pared peritoneal lateral
derecha. Se realiza anexectomia bilateral, biopsia de losimplantes y rectoscopia sin hallazgos en luz del
recto. Serevisael resto del pagquete intestinal, sin hallazgos patol 6gicos. La anatomia patol6gica de las
biopsias no describe criterios histol6gicos de malignidad ovaricos y revela que los implantes resecados
suponen focos de |leiomiomatosis peritoneal diseminada. Con este diagndstico, |a paciente inicia tratamiento
con letrozol con disminucion del tumor de 7 x 9 x 7 cm al diagndstico hasta2 x 2 x 4 cm alos 8 meses de
tratamiento. Sin embargo, la paciente persiste sintomatica con dolor abdominal y acusada clinica climatérica,
por lo que se decide programar cirugia. Se lleva a cabo cirugia robética, en laque se revisala cavidad sin
objetivar ningun implante en peritoneo. Se realiza peritonectomia pélvica separando la lesién descrita de cara
anterior del recto sin objetivar puntos de infiltracion. Comprobada laindemnidad del recto, se rediza
histerectomia reglada. La anatomia patol 6gica de lalesion fue de leilomioma hialinizado sin criterios

histol 6gicos de malignidad en tejido perimetrial de cara posterior uterina. La paciente presentd evolucion
posoperatoria satisfactoria sin complicaciones, con ataal tercer diatraslacirugia.
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Discusion: Aunque laleiomiomatosis peritoneal diseminada normalmente se trata de una enfermedad
benigna, se ha descrito malignizacion en un 3-5% de casos. El diagndstico diferencia se debe establecer con
laleiomiosarcomatosis, carcinomatosis peritoneal y linfomas. Se han constatado buenos resultados tras
tratamiento con agonistas GNRH e inhibidores de aromatasa, no obstante, el tratamiento de las lesiones
resecables es quirurgico. Debido a escaso nimero de casos descritos, el tratamiento revisado en la
bibliografia es variable, en funcion de las caracteristicas del paciente, desde actitud conservadora con
seguimiento clinico-radiol 6gico, hastala cirugiaradical (histerectomia con doble anexectomiay extirpacion
de todas las lesiones) con € fin de disminuir € influjo hormonal, evitando asi la posibilidad de degeneracion
maligna. En caso de tumores residuales, puede ser Util un tratamiento hormonal adyuvante. El tratamiento
con quimioterapia se reserva para aquell os casos que presentan degeneracion maligna.
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