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LEIOMIOMAS



Los leiomiomas son neoplasias benignas de musculo liso que por
lo general se originan del miometrio.

A menudo se les llama miomas uterinos y también reciben el
nombre incorrecto de fibromas puesto que la gran cantidad de
colagena que contienen muchos de ellos genera una consistencia

fibrosa.

Su frecuencia entre las mujeres es de 20 a 25%, pero se ha
demostrado que puede ser hasta de 70 a 80% en los estudios
histopatologicos o ecograficos.

En muchas mujeres, los leiomiomas son insignificantes desde el
punto de vista clinico. Por el contrario, en otras, su nUmero,
tamano o ubicacion dentro del Utero origina una serie de
sintomas.




7 - .

Wz

St

7

. 149
s J _iadh)

De forma tipica,
los uteros
afectados

contienen entre

seis o siete
tumores de
tamano variable.




El aspecto de los
leiomiomas varia
cuando el tejido
muscular normal es
sustituido por diversas
sustancias
degenerativas después
de una hemorragia o
necrosis.

Este proceso se
denomina en conjunto
degeneracion y los
cambios
Macroscopicos se
deben reconocer
como variantes
normales.

Los leiomiomas
degeneran con
frecuencia por su
irrigacion limitada. Los
leiomiomas poseen
una densidad arterial
menor que la del
miometrio sano
circundante

La degeneracion en
ocasiones se acompana
de dolor agudo.




CITOGENETICA

Cada leiomioma se origina a
partir de un solo miocito.
Por lo tanto, los tumores

multiples en el mismo utero,
cada uno tiene un origen

citogenético independiente.

La mutacion primaria que
inicia la tumorigénesis se




CONTRIBUCION RHORMONAL
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Los leiomiomas uterinos
son tumores sensibles a los
estrogenos y la
progesterona.

A 4

/ En primer lugar, \

comparados con el

miometrio sano, los
leiomiomas contienen una

mayor densidad de

receptores estrogénicos, lo
i o resultado



En segundo lugar, estos tumores convierten menos estradiol en estrona, que es
mas debil.

Un tercer mecanismo descrito por Bulun et al. (1994) comprende
concentraciones mas elevadas de aromatasa de citocromo P450 en los
leiomiomas en comparacion con los miocitos sanos.

Varias situaciones se acompanan de una mayor produccion de estrogenos que
fomentan la formacion de los leiomiomas.

El embarazo es un estado en el que domina la progesterona, por lo que debe
ofrecer un intervalo de la exposicidon cronica a los estrogenos y, cuando menos
en forma intuitiva, debe reducir el desarrollo de los leiomiomas.

En las mujeres premenopausicas, el tratamiento hormonal con estrogenos y
progesterona probablemente carece de efecto inductor en cuanto a la
formacion de leiomiomas.




FAC TORES DE RIESGO

Durante la edad fertil, la frecuencia de estos tumores aumenta con la edad.

En el estudio de Day Baird et al. (2003), la frecuencia acumulada hacia los 50 anos de edad era practicamente
de 70% en las mujeres caucasicas y mayor de 80% en las mujeres estadounidenses de raza negra.

Despues de la menopausia, por lo general el tamano de los leiomiomas disminuye y rara vez se forma un
tumor nuevo.

modifican en forma cronica la concentracion de estrogenos, progesterona o ambos.

Probablemente la herencia participa en la predisposicion a la mutacion inicial que fomenta la formacion de
leiomiomas.

Los estudios realizados en familias y gemelas demuestran que el riesgo de que se formen leiomiomas es dos

LPor lo tanto, al parecer la mayor parte del riesgo o de factores protectores depende de las circunstancias que
Lveces mayor en mujeres con familiares en primer grado con estos tumores
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LEIOMIOMATOSIS

Esta enfermedad se
denomina
leiomiomatosis. En
estos casos es
importante excluir la
posibilidad de
metastasis maligna de
un leiomiosarcoma.

En las mujeres con
leiomiomas uterinos en
ocasiones se forman
tumores extrauterinos
de musculo liso, que
son benignos pero
infiltrantes.

La leiomiomatosis
intravenosa es un
tumor benigno y raro
del musculo liso que
invade las venas
uterinas y otras venas
pélvicas, la vena cava e
incluso las cavidades
cardiacas.

Si bien es benigno
desde el punto de vista
histologico, el tumor
puede ser letal por
obstruccion venosa o
dano cardiaco.




EITX de estas enfermedades
benignas comprende
histerectomia con ooforectomia,
tumorectomia y, mas
recientemente, administracion de
agonistas de GnRH, inhibidores
de la aromatasa y moduladores
selectivos de los receptores
estrogénicos

Casi siempre se observan en
mujeres de edad fértil y 70%
acompana a un embarazo o al uso
de anticonceptivos orales.

" Los leiomiomas metastiticos
benignos se derivan a partir de
leiomiomas uterinos benignos desde
el punto de vista morfologico que se
diseminan por via hematogena.

Se han encontrado lesiones en
los pulmones, aparato digestivo,
columna vertebral y cerebro
(Alessi, 2003). Se observan en
mujeres con antecedente
reciente o antiguo de cirugia
pélvica.

La leiomiomatosis peritoneal
diseminada corresponde a la
presencia de multiples nodulos
pequenos en las superficies
peritoneales de la cavidad
abdominal, en los organos
abdominales o ambos.



Clasificacion anatomica de la miomatosis uterina

Clasificacion Localizacion anatomica

Submucoso Por debajo de |a capa mucosa
Intramurales En el espesor de la capa muscular del dtero
Subserosos Por debajo de |la capa serosa
Otros: §{

e Cervical Co

e Cornual ’*‘:@

e |[ntraligamentoso corporal ledClub

Clasificacion radiologica de los miomas

Mioma de pequenos elementos

Diametro igual o menor de 2 cm

Mioma de medianos elementos

Diametro entre 2y 6 cm

Mioma de grandes elementos

Diametro mayor a 6 cm hasta 20 cm

Miomatosis gigante

Diametro mayor de 20 cm

Secretaria de salud. IMSS-082-08, Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de miomatosis uterina, México; 2009




MINIFESTACIONES CI INICAS

La mayoria de las mujeres con leiomiomas cursa asintomatica. Sin
embargo, algunas manifiestan hemorragia, dolor, sensacion de presion
o infertilidad. En general, entre mas grandes son los leiomiomas
mayor es la probabilidad de que existan sintomas.

Hemorragia. Este es el sintoma mas comun y por lo general se
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Aunque la dismenorrea es frecuente, en un estudio transversal de poblacion,
Lippman et al. (2003), encontraron que las mujeres con leiomiomas manifiestan
més dispareunia o dolor pélvico no ciclico que dismenorrea.

EsterllldzLd y pérdidg ge.stacional Aunque los mecanismos se desconocen
se sabe que los leiomiomas se acompanan a menudo de esterilidad |
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Ultrasonografia. El ultrasonido abdominal o transvaginal

es el patron de referencia para despejar la sospecha de
miomatosis uterina.

E—

Hispe::osonograﬁa: identifica miomas submucosos y la
proximidad de los intramurales a la cavidad endometrial.




TRATAMIENTO
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ELIMINA LOS MIOMAS DE MANERA NATURAL




TRATAMIENTO
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AINES. Para la dismenorrea y menorragia.

<
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Androgenos: danazol y gestrinona, contraen el volumen de los miomas y mejoran sintomas
hemorragicos, pero tiene efectos secundarios como hirsutismo y acné, por lo cual no se

recomienda.
< 4
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Agonistas de la GnRH. Contraen los miomas al actuar contra los efectos proliferativos de los
estrogenos y progesterona.

.
/
Antagonistas de la GnRH. Para la infecundidad en mujeres que se practicara la hiperestimulacion




CUADRO 9-3. Posologia de los agonistas de hormona liberadora de gonadotropinas

Nombre comercial Nombre genérico Posologia

Decapeptyl Triptorelina 3.75 mg IM cada mes de |a presentacion de accon prolongada

Lupron Acefato de leuprolide  3.75 mqg IM cada mes de |a presentacion de acdon prolongada

Zoladex Goserelina 3.6 mg 5C cada mes de |a presentacion de accion prolongada

Synarela Mararelina 200 mq cada 12 h en forma de un aerosol en cada narina durante la manana y

otro por la noche

IM = intramuscular: 5C = subcutanea.

CUADRO 9-2. Indicaciones para el tratamiento médico de los leiomiomas uterinos
Administracion a corto plazo de un agonista de GnRH (Gnicamente

durante la perimenopausia o el periodo preoperatorio)

Dismenorrea + + +
Menorragia - + +
Dispareunia - _ +
Presion pélvica - _ +
Infertilidad — _ +

COC = anticonceptivos orales combinados; GnRH = hormona liberadora de gonadotropinas; NSAID = antiinflamatorios no esteroideos.



TRAITAMIENTO QX

Histerectomia.

Miomectomia.

J
. . N
Miomectomia laparoscopica.
x J
\
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Histeroscopia. Se utiliza para extirpacion de
los miomas submucosos.
\
-

J
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Ablacion endometria
complemento des
los miomas

l. Se utiliza como
pues de la extirpacién de
por histeroscopia.

|




