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Casos Clinicos

Lipoleiomioma uterino: un hallazgo inusual
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RESUMEN

Los tumores lipomatosos uterinos son lesiones generalmente benignas, de patogenia incierta y muy baja
incidencia. Habitualmente se presentan en mujeres posmenopausicas y el diagndstico preoperatorio es
dificil debido a que se confunden clinicamente y ecograficamente con leiomiomas. Usualmente son asin-
tomaticos pero pueden manifestarse con metrorragia, dolor pélvico y masa palpable. El tumor lipomatoso
uterino mas frecuente es el lipoma mixto cuya denominacion dependera de las proporciones de tejido
adiposo y conectivo que lo constituyan. EI manejo puede ser conservador o quirdrgico dependiendo del
tamano y sintomatologia de la paciente. Se presenta el caso de una mujer de 50 afios, con un tumor uterino
diagnosticado preoperatoriamente como leiomioma y con diagnéstico histopatolégico de lipoleiomioma.
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SUMMARY

The uterine lipomatous tumors are usually benign lesions, of uncertain pathogenesis and very low inciden-
ce. They are often presented in postmenopausal women and the preoperative diagnosis is difficult because
they are confounded clinically and sonographically with leiomyomas. They are frequently asymptomatic but
may present with metrorrhagia, pelvic pain and palpable mass. The most common uterine lipomatous tu-
mor is the mixed lipoma whose denomination depends on the proportions of fat and connective tissue. The
conservative or surgical management will depend on the size of the tumor and the patient symptoms. We
present a case report of a 50 year- old woman with a uterine tumor diagnosed preoperatively as leiomyoma
and whose histopathological diagnosis was lipoleiomyoma.
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INTRODUCCION

Los tumores lipomatosos uterinos son entida-
des muy raras cuya incidencia se ha estimado en
un 0,03 a 0,2% (1,2). Su patogénesis es aun in-
cierta, planteandose distintas teorias tales como la
extension perivascular del tejido adiposo peritoneal
y retroperitoneal y la metaplasia de células mus-
culares lisas y del tejido conectivo, entre otras (1).
Se presentan en mujeres posmenopausicas mayo-

res de 50 afios. Habitualmente son asintomaticos
pero pueden presentarse con sintomas similares a
los de un leiomioma tales como dolor pélvico, me-
trorragia y masa palpable (1-4). Histolégicamente,
los tumores lipomatosos uterinos se dividen en tres
grupos: lipomas puros, lipomas mixtos y malignos
(1,2,4-7).

Los hallazgos ecograficos pueden ser muy
orientadores pero la tomografia axial computari-
zada (TAC) y la resonancia magnética (RNM) per-
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mitirdn demostrar el componente lipomatoso de la
lesion (1,2,8). Se presenta un caso de tumor lipo-
matoso del uUtero registrado en el hospital regional
de Antofagasta diagnosticado como lipoleiomioma
y una breve revision bibliografica del tema.

Caso clinico

Paciente posmenopadusica de 50 afios con an-
tecedentes moérbidos de una cesarea e hiperten-
sion arterial esencial en tratamiento farmacoldgico,
que consulté por dolor hipogastrico y metrorragia
de 2 meses de evolucion. Al examen fisico se pes-
quis6 una masa hipogastrica de consistencia firme
y tamafo similar a un embarazo de 20 semanas.
El cuerpo uterino presentaba un aumento de su ta-
mano hasta 5 cm bajo el ombligo con cuello uterino
en posicion posterior. Se planteé como diagndstico
una miomatosis uterina indicandose una ecotomo-
grafia transvaginal que mostr6 un utero de con-
tornos irregulares, con una imagen nodular refrin-
gente que media 119 x 115 x 113 mm compatible
con un gran mioma uterino. Se decidid realizar una
histerectomia y salpingooforectomia bilateral.

El utero y los anexos pesaron 970 gramos. El
cuerpo uterino media 18 x 14 x 11,9 cm, con sero-
sa lisa y brillante, sin lesiones macroscépicas en su
superficie. Al abrir la pieza quirdrgica se constato
una cavidad uterina completamente distorsionada y
comprimida por un tumor intramural, ovoideo, bien
delimitado, encapsulado, café amarillento, con al-
gunas areas de necrosis y hemorragia, de 14,7 x
13,5 x 11 cm. El tumor ocupaba la pared anterolate-
ral y posterolateral izquierda del utero. Ademas, en
la pared lateral derecha se identifico un leiomioma
de 6 cm de eje mayor (Figura 1). Ambos ovarios y
el cuello uterino no presentaban lesiones macros-
copicas evidentes.

La microscopia mostré un tumor benigno de
crecimiento expansivo encapsulado, constituido
por adipocitos con leve variabilidad en el tamafo
celular y sin atipias. Existian zonas de hemorragia
e infarto en la periferia del tumor y, numerosos ha-
ces finos y grueso de células musculares lisas en
el centro y periferia de éste (Figura 2). No se obser-
varon lipoblastos, figuras mitéticas ni zonas mixoi-
deas. El estudio inmunohistoquimico con anticuer-
pos monoclonales contra S-100 fue positivo en los
adipocitos (Figura 3), mientras que los anticuerpos
contra Actina evidenciaron la presencia de células
musculares lisas en la periferia y centro del tumor
(Figura 4). No se observd inmunorreactividad con
HMBA45. Por lo tanto, el diagndstico histopatolégico
fue lipoleiomioma.

Figura 1. A la derecha se observa lipoleiomioma
que comprime la cavidad uterina con zonas de in-
farto en la periferia. A la izquierda, un leiomioma a
nivel del cuerpo e istmo del utero.
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Figura 2. Microfotografia donde se observa adipoci-
tos entre haces de fibras musculares lisas (Tincién
H&E, 10x).
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Figura 3. Tincidon inmunohistoquimica con anticuer-
pos contra S-100 que demuestra la presencia de
adipocitos (10x).

Figura 4. Tincién inmunohistoquimica con anticuer-
pos contra Actina que demuestra la presencia de
células musculares lisas (40x).

DISCUSION

Existen registros antiguos de tumores lipomato-
sos uterinos que datan del siglo XIX, que describen
tumores adiposos del utero, en mujeres mayores
de 50 anos, revestidos por una membrana celular
firme y atravesados por bandas fibrosas (9). Los tu-
mores lipomatosos del utero son tumores en gene-
ral benignos, raros, describiéndose una incidencia
entre 0,03-0,2% (1,2). El diagndstico preoperatorio
es dificil ya que habitualmente se confunden clini-
camente y ecograficamente con leiomiomas o con
teratomas maduros del ovario (1,2,10).

La patogenia es aun incierta. Se han planteado
numerosas teorias entre las que se mencionan la
extensioén perivascular del tejido adiposo peritoneal
y retroperitoneal, la migracién anémala de células
adiposas embrionarias, la diferenciaciéon adiposa
del tejido mesenquimal o conectivo primitivo y la
metaplasia adiposa de células musculares lisas y
del tejido conectivo. Esta ultima es la mas aceptada
para explicar la presencia de lipoleiomiomas (1,4).

En general, los tumores lipomatosos son asin-
tomaticos, en mujeres posmenopausicas mayores
de 50 afos. Sin embargo, dependiendo del tamafio
tumoral podran manifestarse sintomas similares a
los de un leiomioma tales como dolor pélvico, me-
trorragia y masa palpable, como el caso clinico que
se presenta (1,2,3,4).

Los lipomas usualmente son unicos coexistien-
do frecuentemente con leiomiomas como en nues-
tro caso. Son tumores ovoides, bien delimitados,
cuya consistencia y color variara dependiendo de
las proporciones de tejido adiposo y muscular liso
que presenten. En promedio alcanzan tamarnos en-
tre 5 a 10 cm, sin embargo, se han descrito casos
de hasta 35 cm de eje mayor. En su mayoria se
presentan en el cuerpo uterino (98%) y son intra-
murales (60%) (6,11). Sin embargo, pueden ser
submucosos o subserosos. Raramente, se locali-
zan en el cuello uterino (2%).

Histolégicamente se clasifican en tres tipos
dependiendo de la proporcion de tejido conectivo,
muscular liso y adiposo: lipomas puros, lipomas
mixtos y un grupo extremadamente raro, los lipo-
sarcomas (1,2,4-7). Los lipomas mas frecuentes
son los de tipo mixto hallandose lipoleiomiomas,
fibrolipomas y angiomiolipomas. Los lipomas pu-
ros son muy raros y clasicamente se han descri-
tos constituidos exclusivamente por adipocitos con
escasas células musculares lisas que estan confi-
nadas a la periferia del tumor. Respecto de los lipo-
sarcomas, se han descrito s6lo unos pocos casos
en la literatura, y a diferencia de los tumores de par-
tes blandas, el liposarcoma uterino mas frecuente
es la variante mixoidea/células redondas seguida
de la variante pleomérfica (7). El estudio inmuno-
histoquimico muestra positividad de las células adi-
posas a los anticuerpos contra la proteina S-100 y
Vimentina, mientras que el componente muscular
liso es positivo a Actina y Desmina (6,12).

Los estudios de imagen juegan un rol importan-
te en determinar la naturaleza del tumor. La ultra-
sonografia muestra una lesién ecogénica, homo-
génea, bien definida, rodeada parcialmente por un
borde hipoecoico que corresponderia al miometrio,
pero en general, los hallazgos no son especificos
para el diagndstico de lipoma. La TAC y la RNM son
los métodos de imagen mas utiles ya que pueden
determinar la composicién del tumor y confirmar la
presencia de tejido adiposo, pudiendo diferenciar
entre leiomioma, lipoma vy lipoleiomioma.
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El diagndstico diferencial se plantea con otras
lesiones pélvicas que estén constituidas por tejido
adiposo como teratomas ovaricos quisticos benig-
nos o malignos, tumores lipomatosos ovaricos no
teratomas, lipomas pélvicos benignos, liposarco-
mas, entre otros (8).

Debido a que la gran mayoria de las pacientes
son asintomaticas y considerando que son tumo-
res benignos, muchos autores plantean un manejo
conservador con seguimiento clinico e imagenolé-
gico en aquellos casos en que se logra precisar la
naturaleza adiposa de estos tumores. Sin embargo,
el tratamiento de eleccién en pacientes sintomati-
cas es la cirugia (1,2,5,8,11).

CONCLUSION

Los tumores lipomatosos uterinos son lesiones
raras que deben considerarse en el diagndstico
diferencial de tumores uterinos en mujeres pos-
menopausicas y asintomaticas. El diagndstico ge-
neralmente se realiza en el post operatorio con el
estudio histopatoldgico de la pieza quirdrgica, ya
que clinicamente y ecograficamente suelen con-
fundirse con leiomiomas. Sin embargo, la TAC y la
RNM, realizada preoperatoriamente, podrian con-
firmar la naturaleza adiposa del tumor lo que po-
dria incidir en el manejo de la paciente.
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