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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Los leiomiosarcomas representan entre el 3% y el 7% de todos los cánceres de útero, y generalmente ocurren en mujeres mayores 
de 40 años. Además, existen reportes de casos en la literatura en mujeres jóvenes e incluso en niños.
REPORTE DE UN CASO: El presente informe aborda un caso grave y raro de leiomiosarcoma miometrial en una mujer de 32 años.
DISCUSIÓN: La estadificación del tumor es el factor pronóstico más importante. Si nos centramos en la diferenciación entre leiomioma y 
leiomiosarcoma mediante ecografía bidimensional y Doppler color, se demuestra que la detección de hipervascularización combinada con 
otros hallazgos ecográficos sospechosos de tumores de músculo liso uterino requieren una evaluación diagnóstica adicional antes de iniciar el 
tratamiento.
CONCLUSIÓN: Se señala la importancia del diagnóstico precoz y se destaca que la investigación y seguimiento de las imágenes nodulares uterinas, 
siguiendo la recomendación de FEBRASGO, está directamente relacionada con la mejora del pronóstico en esta población.
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INTRODUCCIÓN
El leiomiosarcoma se ha convertido en el segundo sub-

tipo más común (el primero es el carcinosarcoma) de sar-
comas uterinos, y representa solo del 1% al 2% de estos 
tumores malignos. Aproximadamente 1 de cada 800 tu-
mores del músculo liso uterino son leiomiosarcoma 1-4.

Son raros, sólo el 13% entre los sarcomas uterinos (al 
estudiar el cuello uterino, el endometrio y el miometrio) en 
mujeres, y representan del 3 al 7% de todas las neoplasias 
uterinas. Aunque suele presentarse en mujeres mayores de 
40 años, hay casos en la literatura descritos en mujeres 
jóvenes e incluso en niños 5.

Los leiomiosarcomas tienen características evolutivas 
particulares: agresividad, diseminación apresurada y mal 
pronóstico 1. También se infiere sobre el origen de los leio-
miosarcomas: tejido mesenquimatoso y degeneración ma-
ligna de un leiomioma 2.

Las manifestaciones físicas suelen ser vagas: sangrado 
genital, aumento del volumen uterino y molestias gastroin-
testinales y urinarias. El uso de la evaluación por imágenes 
diagnósticas no es precisa para dilucidar los casos, sino que 
optimiza el rastreo y seguimiento de la imagen nodular, 
sugestiva de leiomiosarcoma.

OBJETIVO
Abordar un caso grave y raro de leiomiosarcoma miome-

trial en una mujer joven.

REPORTE DE UN CASO
Paciente casada de 32 años (G1 P1), que refiere retraso 

menstrual de dos meses, actualmente con sangrado vaginal 
leve. Presentando hemograma con anisocitosis e hipocromía 
moderada, urografía normal, colpocitología grado I y demás 
exámenes normales. En la ecografía se observa una imagen 
nodular con heterogeneidad y áreas quísticas entremezcla-
das en la región miometrial, con presencia de flujo vascular 
anárquico en el estudio Doppler (figura 1-4).

Figuras 1-3: Estudio ecográfico que muestra una imagen nodular del miome-
trio con áreas quísticas entremezcladas y flujo anárquico en el estudio Doppler.
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Figuras 4 – Estudio ecográfico que demuestra vascularización de imagen no-
dular en estudio Doppler, mostrando vasos de alta resistencia.
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Ante las quejas reportadas, en el caso de una paciente en 
edad reproductiva, la clínica pensó, ¿por qué no ser una en-
fermedad trofoblástica? Se realizó estudio con B-hCG, con 
resultado negativo.

Otra posibilidad diagnóstica sería la adenomiosis por los 
siguientes hallazgos: útero globoso, quistes miometriales en-
tremezclados, pérdida o irregularidad de la zona de unión 
endometrio-miometrial y vascularización translesional.

La paciente fue seguida e investigada por una masa mio-
metrial y luego remitida para cirugía (figura 5). El resultado 
anatomopatológico mostró leiomiosarcoma.

Figuras 5 – Parte anatómica de la histerectomía total.

DISCUSIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica al 

cáncer como una de las principales causas de muerte en 
el mundo. Existe evidencia de que tienen desencadenantes 
multifactoriales, entre ellos factores de riesgo como la inacti-
vidad física, la edad avanzada, la obesidad y el tabaquismo, 
asociados a estos, el uso de colorantes, la terapia hormonal, 
la menopausia y anomalías genéticas que influyen en el ciclo 

evolutivo celular y el metabolismo de células somáticas.
El comportamiento vascular en el leiomiosarcoma debe 

considerarse como una neoplasia fibromuscular, ya que pre-
senta un patrón variable dependiendo de la evolución del 
tumor. En la velocimetría Doppler se pueden observar resis-
tividades vasculares alternantes dependiendo de la fibrosis 
perivascular. El mismo comportamiento vascular puede ocu-
rrir con los leiomiomas, principalmente debido a los proce-
sos degenerativos a los que pueden estar sujetos 8.

Cabe recordar que la patología nodular miometrial no 
siempre es un leiomioma, y de acuerdo con la recomen-
dación de FEBRASGO, estos hallazgos deben ser seguidos 
con 1) reevaluación ecográfica trimestral en el 1er año, y 
2) aumento del volumen nodular superior al 25% sugiere 
trimestralmente leiomiosarcoma. 

A pesar de las controversias, la mayoría de los leiomio-
sarcomas miometriales no están asociados con leiomiomas 
preexistentes y no hay evidencia biológica que asocie los 
leiomiosarcomas con tumores benignos del músculo liso.

Las pruebas de imagen preoperatorias como la ecografía 
y el PET, con los recursos actuales, son incapaces de diferen-
ciar los tumores benignos de los malignos en el músculo liso, 
pues tal resonancia magnética podría traer mayores subsi-
dios, sin embargo, sin evidencia científica.

Se observan dos formas principales de evaluar el poten-
cial maligno de los leiomiosarcomas, entre las que se desta-
can: el tamaño tumoral y el índice mitótico. Sin embargo, los 
criterios mínimos absolutos para la malignidad aún no están 
bien dilucidados. 5

En un intento de estadificar la lesión tumoral, así como 
evaluar su pronóstico, se evaluaron las siguientes variables: 
edad del paciente, hallazgos citológicos peritoneales, tipo de 
células, índice mitótico de elementos sarcomatosos, grado de 
sarcoma tumor mesodérmico mixto (TMM), tamaño y ubica-
ción, tamaño del tumor, profundidad de la invasión miome-
trial (TMM solamente), afectación del espacio linfático-vascu-
lar, diseminación anexial, metástasis en los ganglios linfáticos, 
sitio de recurrencia y efectos adversos de la cirugía. 6

Tras estudiar todos los factores en un grupo control, se 
observó que el tratamiento quirúrgico más eficaz, salvo en 
las lesiones metastásicas, sería la histerectomía extrafascial 
con salpingooforectomía bilateral. En casos de TMM, la lin-
fadenectomía pélvica y aórtica selectiva puede ser útil para 
determinar la necesidad de terapia posoperatoria. Es un pro-
cedimiento que puede ser realizado sin morbilidad signifi-
cativa por cirujanos capacitados en pacientes seleccionados 
adecuadamente. 6

También se analizó la positividad de los ganglios linfáti-
cos, lo que sugiere fuertemente el uso de factores uterinos 
para seleccionar pacientes con alto riesgo de recurrencia 
para incluirlos en estudios de tratamiento adyuvante pos-
teriores, en un claro intento de identificar una terapia adyu-
vante verdaderamente eficaz. 6

CONCLUSIÓN
A pesar de la baja prevalencia del leiomiosarcoma en 
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mujeres jóvenes y dados los diagnósticos diferenciales antes 
mencionados, así como los hallazgos ecográficos, de con-
tornos irregulares y degeneraciones quísticas, se destaca la 
importancia del diagnóstico precoz y se enfatiza que la in-
vestigación y seguimiento de las lesiones nodulares uterinas 
imágenes, siguiendo la recomendación de FEBRASGO, está 
directamente relacionado con la mejora del pronóstico en 
esta población.

Por tanto, se concluye que el estándar de oro para el 
diagnóstico definitivo sigue siendo el anatomopatológico.
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