
CONTRIBUCIÓN ESPECIAL

Casos clín icos

489

Prog Obstet Ginecol 2000;43:489-491

INTRODUCCIÓN

El linfangioma es un tumor muy raro en el útero,
denominado también linfangiomioma, linfangiomioma
quístico o linfangiomioma cavernoso(1) y está formado
por canales linfáticos que infiltran el miometrio. Es di-
fícil sospecharlo por estudio ultrasonográfico, aunque
este tipo de tumores blandos del útero suelen visuali-
zarse como una masa hiperecogénica de márgenes re-
gulares habitualmente ubicados en fondo uterino, y
con Doppler color muestra ausencia de vasculariza-
ción. Histológicamente hay quien sostiene que se trata
realmente de mesoteliomas y su aspecto es variable,
unos compactos, otros cavernosos, pero todos ellos de
evolución benigna(2). A veces presentan gran actividad
endotelial, por lo que se deberían llamar linfangioen-
doteliomas(7). Ante todo no deben confundirse con la
linfangiectasia pronunciada que pueden presentar al-
gunos miomas y que en ningún momento se pueden
llamar linfangiomas 

El caso que presentamos fue un hallazgo histológico
postquirúrgico al haberse indicado la cirugía según los
hallazgos ecográficos e histeroscópicos previos.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 70 años de edad con antecedentes
médico-quirúrgicos de colecistectomía, corrección

quirúrgica de una eventración y obesidad impor-
tante. En sus antecedentes obstétricos-ginecológicos
figuran: menarquía a los 12 años, menopausia a los
50 años y E6P5 (un gemelar) y un aborto.

Acudió a revisión preventiva, detectándose por eco-
grafía un útero de tamaño normal, cuya cavidad estaba
ocupada por una imagen hiperecogénica de 31 × 26 mm
que lo hacía compatible con adenocarcinoma de endo-
metrio o pólipo residual calcificado. Los ovarios eran
atróficos.

Se sometió a la paciente a un estudio histeroscó-
pico visualizando la cavidad normal con mucosa de
aspecto atrófico y orificios tubáricos visibles. La
biopsia endometrial con cánula de Cornier no ob-
tuvo material suficiente para su diagnóstico.

A la vista de los resultados, no pudiendo descar-
tar la existencia de proceso maligno miometrial, se
sometió a la paciente a tratamiento quirúrgico, prac-
ticándosele histerectomía con doble anexectomía.

Macroscópicamente se observó un útero atrófico
con una formación nodular en cara posterior de 4 cm
ubicada en miometrio que presentaba una zona cen-
tral de tejido sonrosado blando y elástico y una zona
periférica quistificada. La mucosa endometrial y los
ovarios eran atróficos.

Microscópicamente dicha formación intramural
descrita en miometrio era redondeada, circunscrita,
aunque no delimitada, constituida por una prolife-
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ración de canales linfáticos, algunos de ellos, y so-
bre todo en zona periférica dilatados quísticamente,
que infiltraban miometrio y encontrando focalmente
acúmulos de linfocitos, en especial en áreas perifé-
ricas de los tabiques, por lo que fue filiado como
linfangioma uterino

DISCUSIÓN

El caso presentado reúne interés por el diagnós-
tico diferencial que implica el hallazgo ecográfico.
La imagen ultrasónica hiperrefringente rodeada de
un halo anecoico con tractos radiales hiperecoicos
lo hacían compatible con un adenocarcinoma de
endometrio o pólipo endometrial calcificado. Des-
cartado el origen endometrial por histeroscopia y
ante la sospecha de tumor maligno miometrial, el
estudio de la pieza concluyó que se trataba de una
tumoración completamente benigna. En este sen-
tido, el examen anatomopatológico fue el que de-
senmascaró el diagnóstico, no teniendo que modifi-
car a su vez el plan terapéutico.

El linfangioma del cuerpo uterino es un tumor
infrecuente. Borrel recoge cuatro casos en 4.097
piezas de histerectomía por mioma(3) que aparece
sin factores predisponentes en mujeres entre 40 y
60 años. Suele localizarse en el fondo de un útero

polimiomatoso, aunque puede encontrarse también
en cuello, cara anterior(4) o ligamento ancho(5). Se
ubica en el miometrio y la serosa, pero puede ex-
tenderse a endometrio, alcanzando un tamaño de
hasta 20 cm de diámetro. El aspecto es quístico y su
contenido cetrino o más oscuro en ocasiones. Histo-
lógicamente la participación miomatosa es variable.

Macroscópicamente se parecen a pequeños mio-
mas de consistencia blanda y márgenes bien deli-
mitados. Microscópicamente están formados por ca-
nales linfáticos, algunos de ellos quísticos, pudiendo
revestir un aspecto compacto o cavernoso.

En su etiopatogenia se invocan dos teorías: o
bien se trata de una anomalía primitiva de los vasos
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Figura 1 . Ima gen ecográ fica  del linfa ngioma  de cuerpo uterino.

Figura 2. Aspecto ma croscópico de la  tumora ción.

Figura 3. Estudio microscópico del linfa ngioma  uterino. Ca na les

linfá ticos dila ta dos infiltra ndo miometrio con a cúmulos foca les

de linfocitos. (Tinción hema toxilina -eosina  ×40).
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linfáticos o es el resultado de una transformación
particular de un mioma, ya que a menudo el lin-
fangioma aparece incluido dentro del mismo(3).

El diagnóstico diferencial histológico debe plan-
tearse con los tumores adenomatoides que son tu-
mores de la serosa uterina y del miometrio, origi-
nados de la serosa mesotelial, descubiertos en el 1%
de la histerectomías de mujeres en época reproduc-
tiva y remedando pequeños miomas de consistencia
blanda con márgenes mal definidos..Los tumores
adenomatoides infiltran focalmente miometrio con
una configuración tubular y angiomatoide, y se dis-
tinguen por técnicas inmunohistoquímicas, ya que
son positivos para la citoqueratina(6). Otros tumores
de tejidos blandos encontrados ocasionalmente en
útero, también benignos, son el hemangioma, el li-
poma y el hemangiopericitoma(7,8).

En 1955, Pedowitz hace ya referencia a los tumo-
res vasculares de útero benignos y malignos. Consi-
deran que los hemangiomas son más frecuentes que
los linfangiomas y que el hemangiopericitoma pre-

cisa de tinciones diferenciales (impregnaciones ar-
génticas y del retículo) para diferenciarlo de otras
neoplasias malignas como tumores del estroma en-
dometrial o sarcomas del estroma endometrial de
bajo grado. 

CONCLUSIONES

Habitualmente este tipo de tumores representan
un hallazgo postoperatorio anatomopatológico en ca-
sos quirúrgicos por miomatosis. Su naturaleza be-
nigna hace innecesaria cualquier tratamiento posterior
a su exéresis. No precisa ningún seguimiento especial.

En nuestro caso la imagen ecográfica nos plan-
teó dudas diagnósticas que motivaron esta actitud
terapéutica y que sólo la histología resolvió.

No se dispone de medios diagnósticos específi-
cos, si bien el Doppler color ultrasonográfico nos
puede orientar sobre el comportamiento benigno
del mismo.
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