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Leiomiomatosis peritoneal
diseminada, un reto diagnostico

cccccccc

Disseminated peritoneal leiomyomatosis, a
diagnostic challenge

La leiomiomatosis peritoneal diseminada es una enfermedad
benigna e infrecuente, de la que existen unos 150 casos des-
critos en la literatura’. Se caracteriza por multiples nodulos
constituidos por musculo liso en la cavidad abdominopél-
vica. Normalmente aparece en mujeres premenopausicas’>,
y en algunos casos se ha descrito relacion con estados de
hiperactividad hormonal como la toma de anticonceptivos
orales, neoplasia de ovario, etc.”*°. En la mayoria de casos
son asintomaticas, aunque la clinica dependera de nimero y
tamario de las lesiones, asi como un crecimiento rapido. Su
diagnostico suele ser un hallazgo casual en un estudio radio-
logico o en el transcurso de una intervencion quirrgica’>>.
El mayor problema es establecer el diagnéstico diferencial
con la carcinomatosis peritoneal®®, siendo su diagndstico
definitivo histolégico?.

El tratamiento debe individualizarse, dependiendo de las
caracteristicas y la sintomatologia de la paciente.

Presentamos el caso de una mujer de 42 anos con ante-
cedentes de HTA, poliquistosis renal en seguimiento por
nefrologia, y en tratamiento con ACO desde hace 2 afos.
Intervenida en 2013 mediante laparoscopia por mioma ute-

rino con diagndstico anatomopatologico de leiomioma. Fue
remitida a consultas ante el hallazgo causal en la TC de con-
trol por poliquistosis renal de 2 masas de 6,3 y de 3,1cm
localizadas en espacio de Morrison y en mesosigma, sin poder
descartar implantes peritoneales. La paciente se encontraba
asintomatica, y la exploracion abdominal era normal. Se
realizd PAAF de ambas lesiones, informando de neoplasia
mesenquimal de bajo indice de proliferacion, que expresa-
ban receptores estrogénicos, Bcl-2 y vimentina, compatible
con leiomioma entre otros diagndsticos, siendo imprescin-
dible su exéresis para una correcta filiacion. Se completd
estudio con PET/TC (fig. 1 A) que mostraba una intensa cap-
tacion de ambas lesiones, con SUV maximo de 26,4 y 24,8,
ademas de un Utero aumentado de tamano de aspecto mio-
matoso.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente mediante
una laparotomia media, identificando las lesiones y reali-
zando reseccion completa de ambas (fig. 1B). La anatomia
patologica informaba de neoplasias mesenquimales de bajo
potencial maligno (Ki-67 al 2%, <1 mitosis/10CGA) con
inmunofenotipo de musculo liso y receptores estrogénicos
positivos, compatibles con leiomiomas. Se compararon los
resultados, tanto de hematoxilina-eosina como de inmu-
nohistoquimica, con la miomectomia previa realizada en
2013, siendo muy similares ambas lesiones, con la diferen-
cia que las actuales presentaban una mayor vascularizacion
y una menor positividad para desmina. Ante estos resul-
tados, llamaba la atencion la discrepancia entre los altos
valores del SUV del PET/TC y el aspecto de bajo grado
histologico (escasez de mitosis y ausencia de signos de malig-
nidad como pleomorfismo y necrosis), por lo que se remitio

Figura 1

A) PET/TC mostrando 2 focos de captacion a nivel de las lesiones en espacio de Morrison y mesosigma con SUV maximo

de 26,4 y 24,8, respectivamente. B) Pieza quirurgica de la lesion localizada en espacio de Morrison.
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a ginecologia para valoracion de histerectomia y doble
anexectomia.

A los 3 meses la paciente fue intervenida por ginecologia
realizando histerectomia abdominal con doble anexecto-
mia, hallando durante la intervencion una nueva lesion
de 1cm adherida a peritoneo parietal, con los mismos
resultados anatomopatologicos que las lesiones resecadas
previamente, aunque con un Ki-67 del 35%, sin evidenciar
hallazgos patoldgicos en la pieza de histerectomia con doble
anexectomia. Fue remitida a oncologia, iniciando trata-
miento hormonal adyuvante con tamoxifeno, sin signos de
recidiva en la TC de control a los 6 meses.

Aunque normalmente se trata de una enfermedad
benigna, se ha descrito progresion hacia malignidad en un
3-5% de los casos’. El diagnéstico diferencial se establece
principalmente con la leiomiosarcomatosis, la carcinomato-
sis peritoneal y los linfomas.

Microscopicamente son neoplasias mesenquimales cons-
tituidas por fibras musculares lisas, con presencia de
receptores hormonales estrogénicos y de progesterona'?,
aunque los niveles hormonales del paciente son normales en
la mayoria de casos. Por todo ello, se considera que la pre-
disposicion individual constituye un factor muy importante
en el desarrollo de la enfermedad?.

Debido al escaso numero de casos descritos, el trata-
miento revisado en la bibliografia es variable’-*, en funcién
de las caracteristicas del paciente, desde actitud conser-
vadora con seguimiento clinico-radiologico, hasta la cirugia
radical (histerectomia con doble anexectomia y extirpacion
de todas las lesiones) con el fin de disminuir el influjo hormo-
nal, evitando asi la posibilidad de degeneracion maligna. En
caso de tumores residuales, puede ser (til un tratamiento
hormonal adyuvante. El tratamiento con quimioterapia se
reserva para aquellos casos que presenten degeneracion
maligna.
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Barreras para la eliminacion del virus ~ ®
de la hepatitis C en el colectivo de
hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres infectados por

el virus de la inmunodeficiencia

humana: el elevado riesgo de

reinfeccion. A propésito de un

paciente con 6 episodios

Barriers to hepatitis C virus elimination in MSM
living with HIV: The high risk of reinfection.
Case study: A patient with 6 episodes

En la ultima década un nimero creciente de casos de hepa-
titis aguda por el VHC (HAC) han sido reportados en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) no pro-
tegidas y frecuentemente infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)'.

Hasta hace escasamente 2 anos, el tratamiento de la HAC
se basaba en pautas largas de interferdn pegilado asociado a
ribavirina (P/R), con una eficacia limitada y efectos adversos
severos. La generalizacion de las pautas con antivirales de

accion directa (AAD) ha revolucionado el escenario terapéu-
tico de esta infeccion con tasas de curacion por encima del
95%2. La infeccion por el VHC curada no deja inmunidad v,
por tanto, existe un elevado riesgo de reinfeccion en pacien-
tes que mantienen conductas sexuales de riesgo o patrones
de consumo de toxicos.

Presentamos el caso de un paciente de HSH de 57 anos,
afecto de una infeccion crénica por el VIH con buen con-
trol viro-inmunologico en tratamiento antirretroviral; que
ha presentado 6 episodios de HAC (tabla 1).

El paciente present6 clinica compatible con hepatitis
aguda en 3 de los episodios. En los otros casos, a pesar de
no presentar clinica sugestiva se sospechd el diagnéstico al
constatar una elevacion de las transaminasas en la anali-
tica de control semestral para el VIH que se le realiza al
paciente.

Interrogado directamente, el paciente niega consumo de
drogas por via parenteral o practicas de riesgo, excepto
sexo anal desprotegido ocasional, con diferentes parejas
sexuales, nunca en grupo. Admite el uso de vasodilatado-
res inhalados y el uso puntual de drogas estimulantes por
via oral. El paciente ha presentado multiples enfermedades
de transmision sexual (ETS) durante el seguimiento y, en
4 ocasiones, la HAC se le ha diagnosticado de forma conco-
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