Int. J. Morphol.,
32(2)666-670, 2014.

Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada
Disseminated Peritoneal Leiomyomatosis

Hugo Benitez Caceres ; Vania Van Der Linde Rosemberd & Roxana Parra Lara™

BENITEZ, C. H.; VAN DER LINDE, R. V. & PARRA, L. R. Leiomiomatosis peritoneal diseminatta. J. Morphol., 32(2)666-670,
2014.

RESUMEN: La leiomiomatosis peritoneal diseminada (LPD) es una entidad infrecuente que se caracteriza por la presencia de
numerosas lesiones constituidas por haces de musculo liso peritoneal o subperitoneal. Estas lesiones expresan receateses hormon
desarrollandose generalmente en pacientes en edad reproductiva. En nuestra revision bibliografica encontramos repcafes desde el
1976 y hasta el afio 2011 aproximadamente 140 casos habian sido reportados en la literatura. Se presenta un caso dehB® diagndst
en paciente de sexo femenino de 40 afios de edad. Se describen datos quirirgicos, examen anatomopatoldgico macro yoarncroscopico
fotografias digitales, junto con una revision de diferentes aspectos clinicos de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La Leiomatosis peritoneal diseminada (LPD) es unaente no reporta alergias ni antecedentes moérbidos e indica
entidad infrecuente que se caracteriza por la presenciasée fumadora. Ingresa para cirugia electiva con diagnéstico
numerosos ndédulos de musculo liso peritonealesppe operatorio de miomatosis uterina. Al examen fisico
subperitoneales. Estos tumores expresan receptores horpreoperatorio indica dolor en region suprapubica. En el acto
nales, desarrollandose generalmente en pacientes en eglididirgico se observa siembra peritoneal en epiplén, con
reproductiva, siendo su aparicion independiente en muchuslltiples leiomiomas nodulares firmes, de aspecto
casos de la condiciéon de leiomiomatosis uterina previmiomatoso. Se realiza histerectomia total y omentectomia.
(Bekkerset al, 1999; Halamaet al, 2005). Suele ser un Eltiempo operatorio fue de dos horasy en el post operatorio
hallazgo radiolégico o quirtrgico, ya que la mayoria de la® se reportaron complicaciones. Fue dada de alta al segun-
pacientes son asintomaticos. do dia postoperatorio.

Se encuentran en la bibliografia reportes desde el afio  En el estudio anatomopatoldgico diferido se descri-
1976 (Winnet al, 1976) y hasta el afio 2011 aproximadabe la muestra constituida por Gtero de 110x60x45 mm y de
mente 140 casos habian sido reportados en la literatd@9 g, con trompa derecha adherida de 50 mm de longitud
(Momtahanet al, 2011). Se presenta un caso deor 10 mm de diametro transverso mayor. Al corte, el espe-
leiomiomatosis peritoneal diseminada diagnésticado enssr del miometrio fue de 17 a 27 mm y se observaron va-
Laboratorio Servicios Anatomopatolégicos, Antofagasta. rios nodulos fasciculados que midieron de 3 a 18 mm de
didmetro mayor, de ubicacion intramural, subserosa y
submucosa (Fig. 1-A). Se observé endometrio atrofico y
REPORTE DE CASO cavidad uterina conservada. En la cara anterior del Utero se
identifico una cicatriz de histerectomia. El cuello midié 35
mm de longitud y 38 mm de didmetro. El orificio externo se
Mujer de 40 afios, con menarquia a los 12 afiosopservo transversal, de 8 mm. Separadamente se recibi6 un
periodos menstruales regulares. Sus antecedentes quirlgicagmento de omento que 170x90x35 mm con multiples
incluyeron un parto via vaginal, dos ceséareas, la ultima coAdulos fasciculados que midieron entre 2x2x1,5 mm vy
salpingoligaduras cinco afios antes, y ooforectomia por quidfex44x41 mm de diametro mayor (Fig. 1-B). Ademas, se
de ovario derecho, posteriormente ese mismo afio. La peeibieron 10 nédulos fasciculados que midieron entre

" Laboratorio de Anatomia Patoldgica y Citopatologia Servicios Anatomopatolégicos Ltda., Antofagasta, Chile.
™ Unidad de Anatomia Patolégica, Hospital Regional Antofagasta, Antofagasta, Chile.
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15x15x13 mm y 40x38x35 mm de diametro mayor, juntofaeron: endometrio en fase proliferativa; ectasia glandular
un pequefio racimo de nédulos que midieron entre 2 y gQistica endocervical uterina; epitelio de revestimiento
mm, con un volumen de 50x20 mm (Fig. 1-C y 1-D). endocervical uterino, tanto escamoso como glandular dentro
de limites histol6gicos normales y trompa uterina de estruc-
En el examen microscépico se analizaron cortetura general conservada.
histoldgicos representativos de Utero, cuello uterino, trompa
uterina, fragmentos de epiplén y lesiones nodulares, inclui- Al comparar todas las lesiones nodulares, tanto las
das en el epiplén y recibidas separadamente. El endometrterinas, como las peritoneales, las descritas en el epiplén y
estaba constituido por glandulas curvas, elongadas, reveksts recibidas por separado, observamos a menor aumento
das por epitelio columnar, en partes pseudoestratificadq4xx) que correspondian a lesiones medianamente
estroma con edema variable. El cuello uterino se observé ngpercelulares, constituidas por fasciculos de musculo liso,
vestido por epitelio columnar y escamoso estratificado rejido conectivo y numerosos vasos sanguineos de paredes
gueratinizado, tanto nativo como metaplasico, sin alteraciftnas. Con aumento intermedio (10x), se reconocio la dis-
nes en la zona de unién escamo-columnar, con moderadapdisicion fascicular de los haces de musculo liso, tanto en
latacion de glandulas endocervicales. Segmento de paredatelesiones del Gtero, como en las peritoneales (Fig. 2-A'y
trompa uterina, revestidas por epitelio columnar ciliado, de@-B). Notamos que el depésito de material colagenoso hia-
tro de limites histolégicos normales. Los diagndésticolino denso extracelular era mayor en los tumores uterinos,
histopatolégicos correspondientes a lo observado hasta agigntras que el edema intercelular (cambios hidrépicos) era

Fig. 1. A. Leiomiomas uterinos. B. Multiples nédulos observados en superficie peritoneal. C. Nodulos individuales
extirpados en la cirugia. D. Cortes seriados de nodulos.
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Fig. 2. Disposicion fascicular en ambas localizaciones A. Leiomioma uterino (10x, H-E). B. Nodulo peritoneal (10x, H-EpoSi-Com
cion tisular similar en ambas lesiones (40x, H-E).
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masnotorio en las lesiones peritoneales. A mayor aumentes nucleares de estrégeno (clon SP1) y progesterona (clon
(40x) todas las lesiones, independientemente de su orig686) en los tumores uterinos y peritoneales fue idéntica (Figs.
estaban compuestas por células fusadas medianas, uniforr@es, B, C y D), asimismo en cuanto a la expresion de fila-
de limites celulares poco definidos y nudcleos elongadasentos de actina (clon HHF35) (Fig. 4 Ay B). En ninguna de
vesiculosos, algunos con nucléolo visible y citoplasma abuias lesiones se observo atipias, areas de necrosis ni mitosis
dante eosindfilo fibrilar (Fig. 2-C). En todos los casos, s&gnificativas (menos de 2 mitosis en 10 campos de aumento
observo leve infiltrado de predominio linfocitario, y algunosnayor). Tras lo observado se concluyd: leiomiomatosis
mastocitos. La inmunoexpresion observada para los recepgieritoneal diseminada y leiomiomatosis uterina.
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Fig. 3. Expresion de receptores hormonales, inmunohistoquimica (20x). A. Receptores de estrog
no. B. Receptores de progesterona, leiomioma uterino. C. Receptores de estrégenos, nédulo peritoneal D. Receptores
de progesterona, nédulo peritoneal.
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DISCUSION

La Leiomatosis peritoneal diseminada (LPD) es urya que tanto el estimulo hormonal como la predisposicion
entidad infrecuente que se caracteriza por la presenciaggfética, serian los factores determinantes en la
numerosos lesiones nodulares de musculo liso peritonedi@morogénesis. Otros autores refutan esta teoria, ya que de
o subperitoneales, pudiéndose desarrollar en pacientesseleexacta todos los noédulos en una LPD deberian ser po-
ambos sexos. Se define como una condicion benigna, Blaciones policlonales de células, sin embargo, se ha deter-
embargo se ha reportado en la literatura casos de progresignado citogenéticamente que son lesiones monoclonales
maligna (Alaniz Sanchez & Castafieda Delgado, 1994¢n inactivacion del mismo cromosoma X parental (Quade
Rapaglieset al, 1996; Rivercet al, 1998; Bekkerst al). et al, 1997). En tercer lugar, se ha planteado ampliamente
Estos tumores expresan receptores hormonales, desarrollarstiologia iatrogénica, en el caso de la fragmentacion de
dose generalmente en pacientes en edad reproductiva, signmioma en una cirugia laparoscopica, lo que se corres-
do su aparicion independiente en muchos casos de la cofginde mejor con la naturaleza monoclonal de los tumores
cion de leiomiomatosis uterina previa (Bekketsal; (Al Talib & Tulandi, 2010; Ordulet al, 2010).

Halameet al). Suele ser un hallazgo radiol6gico o quirargi-
co, ya que la mayoria de los pacientes son asintomatico. En A pesar de su localizacion, la LPD es
pacientes sintomaticos se puede observar dolor en la rediggtolégicamente similar a los leiomiomas uterinos, que es-
supra pubica u obstruccion intestinal (Nofuestes, 2011).  tan formados de haces de musculatura lisa, desordenados y
En nuestra revision bibliografica encontramos reportes deBas celulares que el miometrio normal. Puede haber dege-
de el afio 1976 (Winat al) y hasta el afio 2011 aproxima-neracion quistica con contenido liquido seroso o calcifica-
damente 140 casos habian sido reportados en la literat€i@n. Las células muestran bordes difusos y abundante cito-
(Momtaharet al). plasma eosinofilico y sus ndcleos son elongados y de
cromatina fina. El estudio inmunohistoquimico de estas le-

En cuanto a una problable etiologia genética, giones corresponde a su origen en fibras musculares lisas:
leiomiomatosis hereditaria o Sindrome de Reed, fue descdfimentina y actina musculo especifica, y actina para mus-
ta por Reeckt al (1973), involucrando la aparicion deculo liso positiva. Estos tumores demuestran en la
leiomiomas principalmente en el Utero y la piel (Egtexl, inmuhistoquimica la presencia de receptores hormonales
2011), habiéndose postulado un mecanismo de transmis&#irogénicos y de progesterona, siendo hormono-
autosémica dominante de penetrancia variable. Se ha régspondedores en su gran mayoria.
cionado a esta condicién con una mutacion del gen que co-
difica la enzima fumarato hidratasa, relacionandose ademéas  El tratamiento de la LPD se establece segln edad,
con la aparicion de cancer de células renales (Albercht, 19¢sfado hormonal y reproductivo y la sintomatologia del pa-
Toro et al, 2003). Esta relacion no ha sido comprobadeiente. La indicacion va desde la observacion y control
especificamente en LPD, sin embargo, en el afio 20@%0gréafico en pacientes asintomaticos, hasta la reseccion de
Halamaet al, reportaron un caso familiar en el que se ees nodulos con salpingo-ooforectomia, histerectomia y
contraron seis miembros afectados, tres de ellos hombig¥adenectomia cuando las lesiones son recurrentes o au-
pudiendo relacionar con el diagnostico ademas a tres migimentan demasiado de tamafio y/o hay sospecha de
bros fallecidos, a través de los hallazgos de autopsia. malignizacion. Se indica en algunas pacientes tratamiento

hormonosupresor (Garcét al, 2001). Se ha reportado el

Ademés de la LPD, existen otras localizacionegso de acetato de megestrol para lesiones residuales o se
inusuales para estos tumores, la liomiomatosis intravenggéede evaluar terapia preoperatoria con analogos de GnRH
(Atienza Cuevast al, 2005) y el liomioma metastéatico be-para facilitar la reseccion completa de los nédulos (Nofuentes
nigno, que se encuentra en pacientes con historia &feal). Finalmente, se recomienda el seguimiento de esto
leiomioma uterino, siendo el 6rgano méas afectado el pulacientes por la posibilidad de recurrencia y malignizacion
mon (Roncoronkt al, 1988; Torres Gémeet al, 2007;
Vieira Sabagt al, 2009).
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Aunque la etiologia de la LPD sigue siendo desc®isseminated peritoneal leiomyomatosiist. J. Morphol.,
nocida, algunos autores han sugerido como mecanisffg2r666-670, 2014.
patogénico, la metaplasia de células pluripotenciales con : . . . .
. L . T o L SUMMARY:
diferenciacion miofibrosa del epitelio mulleriano, distribui- The disseminated peritoneal leiomyomatosis

. ) , . ~'Is a rare occurrence characterized by the presence of numerous
do durante la embriogénesis en el mesénquima subperitoneal,

669



BENITEZ, C. H.; VAN DER LINDE, R. V. & PARRA, L. R. Leiomiomatosis peritoneal diseminatfat. J. Morphol., 32(2)666-670, 2014.

smooth muscle nodules on peritonealsubperitoneal surfaces. Ordulu, Z.; Dal Cin, P.; Chong, W. W.; Wai Choy, K. W.; Lee, C;
These tumors express hormone receptors and usually develop in Muto, M. G.; Quade, B. J. & Morton, C. C. Disseminated
patients of reproductive age. In our literature review we found peritoneal leiomyomatosis after laparoscopic supracervical
reports from 1976 and until 2011, describing about 140 cases. We hysterectomy with characteristic molecular cytogenetic
report a case diagnosed as disseminated peritoneal leiomyomatosisfindings of uterine leiomyomasenes Chromosomes Cancer,
in a 40-year-old woman. We describe surgical data, macro and 49(12)1152-60, 2010.

microscopic pathological examination and we present photographs

and a review of different clinical aspects of the disease. Quade, B. J.; McLachlin, C. M.; Soto-Wright, V.; Zuckerman, J.;
Mutter, G. L. & Morton, C. C. Disseminated peritoneal
KEY WORDS: Leiomyomatosis, Leiomyoma. leiomyomatosis. Clonality analysis by X chromosome

inactivation and cytogenetics of a clinically benign smooth
muscle proliferationAm. J. Pathol., 150(6153-66, 1997.
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