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CASOS CLÍNICOS

RESUMEN

Introducción: La leiomiomatosis difusa del útero
es una entidad rara que cursa con un aumento del
tamaño uterino.

Descripción de los casos: Se revisan las
características clinicopatológicas de 5 casos. La
sintomatología más frecuente fue por sangrado
uterino. Tres de las pacientes tenían hijos, y 2 de
ellas habían tenido algún aborto. En 3 ocasiones se
efectuó una histerectomía subtotal. En las otras 2
se practicó una resección parcial por deseos de la
paciente de conservar la fertilidad.

Conclusión: La leiomiomatosis difusa uterina es
una lesión benigna que puede afectar a la fertilidad
o complicar de forma significativa el parto.

PALABRAS CLAVE

Útero. Leiomioma. Leiomiomatosis difusa.

ABSTRACT

Introduction: Diffuse uterine leiomyomatosis is a
rare entity that increases uterine size.

Cases description: The clinicopathologic features
of five cases are reviewed. The most frequent
symptom was uterine bleeding. Three of the
patients had children and two of them had a past
history of abortion. In three patients, subtotal
hysterectomy was performed. In the remaining two,
partial resection was carried out as the patients
wished to preserve fertility. 

Conclusion: Diffuse uterine leiomyomatosis is a
benign lesion that can affect patients’ fertility or
complicate delivery.
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580 INTRODUCCIÓN

La leiomiomatosis difusa del útero (LDU) es una
entidad clinicopatológica rara de la que hasta la fe-
cha se han descrito aproximadamente una cuarente-
na de casos1. La mayoría de las publicaciones hacen
referencia a casos aislados, exceptuando algunas se-
ries con 4 pacientes2,3. Se trata de una lesión benig-
na, y para designarla se han utilizado términos co-
mo tendencia miomatosa generalizada, miomatosis

o fibromatosis completa4. No fue hasta 1979 cuando
Lapan y Solomon5 propusieron la denominación de
LDU para referirse a la afectación del miometrio de
forma difusa por múltiples nódulos leiomiomatosos.
Clínicamente, la LDU cursa con dolor abdominal,
sangrado uterino e infertilidad2,4,6-8. Se han descrito
casos asociados a embarazo5,7, así como pacientes
en las que además existía afectación ovárica bilate-
ral y peritoneal6, e incluso con compromiso del me-
socolon6,9. Hasta el momento, sólo con raras excep-

ciones, el tratamiento de elección ha sido la histe-
rectomía4,11. El presente trabajo tiene como objetivo
presentar los aspectos clinicopatológicos de 5 casos
de LDU.

CASOS CLÍNICOS

Durante los últimos 7 años en nuestro centro se
han diagnosticado un total de 5 casos de LDU. La
edad media de las pacientes fue de 36 (32-42) años.
La sintomatología fue un sangrado uterino en 3 de
las pacientes (tabla 1), otra consultó por esterilidad
y en otra la lesión se descubrió en el transcurso de
una cesárea. Ecográficamente todas las pacientes
mostraron una aumento del tamaño uterino, el cual
en ocasiones era asimétrico, constatándose la pre-
sencia de nódulos predominantes. Dos de las pa-
cientes estaban recibiendo tratamiento hormonal
con gestágenos con o sin análogos. Tres de las mu-
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Tabla 1 Hallazgos clínicos y ecográficos

Caso Edad Paridad Tratamiento hormonal Sintomatología Hallazgos ecográficos

1 35 2 partos No Sangrado uterino Aumento del tamaño uterino
1 aborto Polileiomiomatosis

2 32 1 parto Sí Sangrado uterino Aumento del tamaño uterino
2 abortos

3 36 No No Sangrado uterino Aumento del tamaño uterino
Polileiomiomatosis

4 33 1 parto Sí No Aumento del tamaño uterino
5 42 No No Esterilidad Aumento del tamaño uterino

Tabla 2 Hallazgos anatomopatológicos

Caso Tipo de Peso Medidas (cm) Tamaño nódulo Necrosis Mitosisa Cambios vasculares

resección espécimen (g) mayor (cm)

1 Histerectomía 348 10,5 × 8 × 5 9,3 No 3 Ausentes
subtotal

2 Resección 15 2 y 2,8 – No 1 Proliferación leiomiocítica perivascular
parcial

3 Histerectomía 976 15 × 13 × 8 3,6 No 2 Hialinización perivascular
subtotal

4 Histerectomía 1.230 15 × 12 × 9,5 3,7 No 1 Ausentes
subtotal

5 Resección 29 4,5 × 4,5 × 2,5 1,2 No 1 Proliferación leiomiocítica perivascular
parcial

aContadas en 50 campos de mayor aumento.
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jeres tenían hijos, y 2 de ellas habían presentado al-
gún aborto.

En 3 pacientes se efectuó una histerectomía sub-
total debido a dificultades quirúrgicas y sangrado
durante la intervención (tabla 2). En una de estas
pacientes (caso 4) la histerectomía se practicó a los
3 días de haberle efectuado una cesárea por fallo en
la sutura. En las otras 2 pacientes se realizó una re-
sección parcial de la porción del útero, con mayor
incremento del volumen por deseo de las pacientes
de conservar la fertilidad.

En los especímenes resecados correspondientes a
una histerectomía subtotal se constató un incremen-
to difuso del tamaño uterino, observándose en todas
las piezas quirúrgicas multinodulación en el miome-
trio, apreciándose siempre algún nódulo de tamaño
predominante que oscilaba entre 1,2 y 9,3 cm (fig. 1).
Microscópicamente existía una proliferación de leio-
miocitos maduros que en unas áreas era difusa y en
otras formaba nódulos de contornos imprecisos y di-
fíciles de delimitar los unos de los otros (figs. 2 y 3).
Ninguno de los casos mostró necrosis, y las mitosis
oscilaron entre una por 50 campos de mayor au-
mento en 3 casos, y 2 y 3 en los otros 2 casos. En
2 especímenes se constató una proliferación leio-
miocítica perivascular, y en otro los vasos presenta-
ron hialinización de la pared.

La evolución de las pacientes fue correcta, con
un seguimiento medio de 2,8 (1-6) años. Una de las
2 pacientes en las que se practicó una resección par-
cial ha conseguido un embarazo posterior.

DISCUSIÓN

La LDU es una entidad clinicopatológica benigna
caracterizada por la presencia de múltiples nódulos
en el espesor del miometrio, constituidos por una
proliferación leiomiocítica. Estos nódulos son de va-
riado tamaño y adoptan un patrón confluente que
en la mayoría de ocasiones hace imposible su deli-
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Figura 1. Aspecto macroscópico de la superficie de corte del

miometrio que muestra una multinodulación de límites

imprecisos. La cavidad uterina presenta material necrótico y

hemorragia posparto (caso 4).

Figura 3. Detalle de la proliferación de leiomiocitos maduros sin

atipias (hematoxilina eosina, ×40) (caso 1).

Figura 2. Imagen microscópica que muestra una proliferación

leiomiocítica que forma nódulos de contornos imprecisos

(hematoxilina eosina, ×10) (caso 5).
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582 mitación microscópica4,6,7. Suele diagnosticarse entre
la tercera y cuarta décadas de la vida, y los síntomas
más frecuentes son dolor abdominal y sangrado ute-
rino2,4,6-8. La infertilidad también es uno de los sín-
tomas de presentación, e incluso se ha considerado
que en la LDU la fertilidad se ve completamente
comprometida10; prueba de ello es la historia de
abortos en pacientes con LDU7, como hemos cons-
tatado en 2 de nuestros casos en que existían ante-
cedentes de aborto tras partos exitosos. Sin embar-
go, existen varios casos en los que pacientes con
LDU han llevado a término gestaciones con éxito4,7,
aunque, como sucedió en uno de nuestros casos, es
necesaria la práctica de una cesárea, y en diversas
ocasiones la subsiguiente histerectomía por sangra-
do, problemas de sutura o defectos en la involución
uterina.

La naturaleza del proceso hace que la histerecto-
mía sea el tratamiento electivo en la práctica totali-
dad de los casos7,11, aunque en ocasiones se ha tra-
tado mediante la embolización de la arteria uterina,
consiguiéndose una reducción del volumen uteri-
no10. Tres de nuestros casos se trataron mediante
histerectomía subtotal por sangrado y problemas
quirúrgicos durante la intervención. Una de ellas era
una paciente a quien se había efectuado una cesá-
rea 3 días antes y presentó un fallo de la sutura. En
las otras 2 mujeres se efectuó una resección parcial
por deseos de conservar la fertilidad, y ninguna de
ellas ha conseguido un embarazo posterior al trata-
miento.

El diagnóstico diferencial debe establecerse con
los leiomiomas convencionales múltiples, en los cua-

les existe una clara delimitación entre un nódulo y
otro; con el sarcoma del estroma endometrial, en el
que no suele observarse un patrón de crecimiento
con tendencia a formar nódulos confluentes, y con la
leiomiomatosis peritoneal diseminada, en la que, ade-
más de la presencia de múltiples miomas uterinos,
existe una afectación peritoneal difusa. Esta última
entidad debe considerarse particularmente en los ca-
sos en que la LDU se acompaña de afectación ovári-
ca, parametrial o peritoneal6,9. Finalmente debe dife-
renciarse de la leiomiomatosis intravenosa, en la que
existe ocupación de la luz de espacios vasculares.

Al igual que con el origen de los leiomiomas con-
vencionales, la patogénesis de la LDU es desconoci-
da. Existen autores que consideran que se trata de
un proceso de origen multifocal que adopta un pa-
trón difuso7, hipótesis avalada por estudios de la
clonalidad de estas lesiones11. No obstante, el hecho
de que exista un aumento difuso y simétrico del úte-
ro podría favorecer el que se tratase de una lesión
debida a una proliferación desorganizada del mús-
culo liso en respuesta a un estímulo determinado7.
Incluso se le ha atribuido un origen vascular debido
a la existencia de una proliferación leiomiocítica al-
rededor de los vasos intranodulares de la LDU3, he-
cho que hemos observado en 2 de nuestros casos.

La LDU es una lesión benigna que en muchas
ocasiones compromete la fertilidad de la paciente, y,
de no ser así, puede complicar de forma significati-
va el parto. El tratamiento electivo es la histerecto-
mía, aunque en ocasiones puede intentarse el trata-
miento conservador con la finalidad de preservar la
fertilidad.
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