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RESUMEN

Presentamos un caso muy poco frecuente de mioma extrauterino, localizado en la trompa de Falopio de-
recha, en su porcidon media. A la inspeccion y anatomia patoldgica, no se encontraron evidencias de de-
pendencia alguna con el utero. Constituydé un hallazgo en una mujer sometida a cirugia abdomino-pélvica
debido a infertilidad primaria y dolor abdominal derecho. Los estudios previos con ultrasonido identificaron
una imagen compatible con un mioma subseroso grande y pediculado.
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SUMMARY
We present a rare case of extrauterine fibroid, located in the right fallopian tube in middle portion. The ins-
pection and pathological study not found evidences of any dependence with uterus. It was a finding in a wo-
man undergoing abdominal-pelvic surgery because of a primary infertility and right abdominal pain. Previous

studies with ultrasound identified an image support a large pedicle subserous myoma.
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INTRODUCCION

Los miomas son los tumores benignos pélvicos
mas frecuentes de la mujer. A nivel mundial se es-
timé que 235 millones de mujeres tenian miomas
el ano 2010 (6,6%) (1). Sin embargo, es altamente
probable que su real incidencia se encuentre sub-
estimada. Esto, debido a que dependiendo de su
localizacién y tamafo, no todos dan sintomas que
constituyan una molestia o alteraciones de salud,
que lleven a consultar a quienes los tienen. Algu-
nos estudios estiman que entre el 20 a 40% de las
mujeres que los poseen, tienen el diagndstico de

miomas (2). Se cree que una mujer de mas de 45
anos, tiene un riesgo de un 60% de tener algun mio-
ma (3). Su frecuencia es de 2 a 3 veces mas en las
mujeres de raza negra respecto a las blancas (4).

En la literatura médica, existen diferentes nom-
bres para referirse a ellos: mioma, tumor fibroide,
fibromioma, fibroleiomioma y leiomioma. Son raros
en otros mamiferos, aunque se han informado en
perros y focas.

Posiblemente quien describié por primera vez
un mioma, antes de la era cristiana, fue Hipdcra-
tes (460-375 AC) y los llamé “piedras del vientre”.
Mas tarde Galeno los denominé escleromas (5).
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Hay textos medievales que describen mujeres que
“expulsaban huevos de pajaros por sus vaginas”,
refiriéndose probablemente a miomas. En 1854,
Rudolf Virchow, el patélogo aleman, fue quien de-
mostrd que estos tumores tenian un origen en el
musculo liso uterino, nombrandolos miomas. El tér-
mino fibroma fue introducido por Carl von Rokitans-
ky en 1860 y Klob en 1863 (6,7).

El objetivo de esta comunicacion es informar de
un caso de mioma extrauterino de localizacién poco
frecuente, como es la trompa de Falopio.

Caso clinico

Mujer de 36 afios, en estudio por infertilidad
primaria. En los examenes previos solo destacaba
una ecografia transvaginal, que mostraba la pre-
sencia de un tumor sélido, compatible con un mio-
ma de 8 centimetros de diametro mayor. De loca-
lizacién subserosa, pediculado, no complicado, en
relacion a la pared lateral derecha y posterior del
utero. Sin otro antecedente médico de importancia,
no tomaba medicamentos de rutina y sin cirugia
previa. Durante el estudio y seguimiento comenzé a
presentar dolor pélvico derecho intermitente, de ca-
racter moderado, con remisiones espontaneas. Por
los antecedentes proporcionados se indico cirugia.

En la exploraciéon quirdrgica se encontré una
masa de 8 centimetros en la porcidon media de la
trompa de Falopio (Figura 1). Tanto el ligamento re-
dondo como la trompa se encontraban con una tor-
sion simple, que fue resuelta manualmente de forma
facil. Una vez extendida la trompa, se pudo observar
su alongamiento y era reconocible macroscopica-
mente una normalidad aparente de la zona istmica y
ampular, respectivamente a ambos lados del tumor.
Se reseco la trompa con el tumor y se envid a estu-
dio de anatomia patoldgica. La histopatologia confir-
ma la presencia de un mioma primario, que contenia
parte de la pared de la porcion media de la trompa y
a cada extremo indemne la zona istmica y ampular
respectivamente (Figura 2).

DISCUSION

La génesis de los miomas no es bien conocida,
aunque algunos estudios han identificado la pre-
sencia algunas anormalidades citogenéticas. Parti-
cularmente deleciones en el cromosoma 7, que han
sido encontradas en mas del 50% de los 6rganos
estudiados. Sin embargo, otros estudios apuntan
a buscar defectos en proteinas de regulacion y
apoptosis (3). Probablemente estos factores tam-
bién tengan importancia en los miomas que crecen
primariamente en otros 6rganos o localizaciones
alejadas del utero.

Sin embargo, existen diferentes teorias, para
explicar el hallazgo de un mioma en lugares ex-
trauterinos. Los de localizacion primaria podrian

Figura 1. Trompa de Falopio derecha conteniendo
un mioma de 8 centimetros en la porcién media. Se
aprecia la trompa alongada y se identifica la zona
istmica y ampular indemnes, a ambos extremos del
mioma. El tumor contiene en su parte superior la
pared de la porcidon media de la trompa sin lumen.

Figura 2. En relacién con trompa uterina se observa
formacion nodular constituida por proliferacion de
células musculares lisa, sin mitosis, atipia, necrosis
ni hipercelularidad. (Hematoxilina-Eosina 2X).

involucrar alteraciones como las mencionadas pre-
viamente, y que frente a un estimulo, desarrollan
un mioma en el musculo liso de un érgano. Lo mas
aceptado es la teoria metastasica, que explica la
implantacion de células de un mioma a distancia,
al soltarse del origen primario. Otras teorias hablan
de una diseminacion a través del peritoneo y otras a
través de vasos sanguineos (8). Estos mecanismos
pretenderian explicar el transporte de estas células
a distancia para luego implantarse y desarrollar el
tumor en el érgano secundario. Seguramente, al
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igual que en las teorias sobre la implantacion de cé-
lulas malignas a distancia, diferentes factores inmu-
nolégicos alterados, podrian explicar el crecimiento
tumoral y desarrollo en esos 6rganos huéspedes.

Algunos miomas extrauterinos han sido llama-
dos parasitos, al encontrarse adheridos a super-
ficies de d6rganos diferentes al uterino. Algunos
postulan que esto podria ocurrir espontaneamente
a partir de miomas subserosos pediculados, que
pierden su irrigacién dependiente del uUtero y se
desprenden, llegando a adherirse a otros 6rganos
abdomino-pelvianos. Este mecanismo, puede ex-
plicar la apariciéon de miomas después de cirugias
del utero, especialmente en aquellas en que se rea-
lizan morcelaciones, como ocurre en la laparosco-
pia (9), y mas probablemente en casos de miomec-
tomias, en las cuales puede quedar abandonado
algun mioma, que méas tarde queda adherido a otro
organo (10).

En el caso que presentamos, no se encontrd
ningun pediculo o alteracién en los tejidos entre el
mioma, localizado en la mitad de la trompa, y el ute-
ro. Pero, desde luego no descarta que pudiese ser
un foco que “metastizé” desde el utero. Tampoco
habia antecedente de cirugia previa que pudiese
explicar la presencia de un foco de neoimplanta-
ciéon. Los miomas de la trompa de Falopio, son ex-
tremadamente raros en la literatura médica, y tipi-
camente son hallazgos en autopsias o cirugias por
otro motivo (11-13).

Tedricamente, un mioma en la trompa de Falo-
pio, con alta probabilidad podria traccionarla, pro-
duciendo dolor. Lo que podria explicar el dolor de
tipo intermitente que presentaba la paciente antes
de la cirugia. Una publicacion del afio 2000 des-
cribié una mujer con torsién de la trompa y del li-
gamento infundibulopélvico, que fue estudiada por
dolor abdominal (13).

CONCLUSIONES

Los miomas de la trompa de Falopio son una
localizacién extremadamente rara de este tumor
benigno. Existen pocos casos reportados en la lite-
ratura. En la mayor parte constituyen hallazgos en
autopsias o en cirugias abdomino-pelvianas reali-
zadas por otro motivo.
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