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RESUMEN

El angioleiomioma uterino es un tumor benigno raro que puede simular una masa anexial debido a sus caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas y quirurgicas. Se presenta el caso de una paciente de 36 afios con distensiéon abdominal progresiva, nduseas e
hiporexia, inicialmente diagnosticada con un tumor ovarico de alto riesgo de malignidad. Durante la cirugia, se identificaron dos
masas solido-quisticas de gran tamafio, de contenido seroso, originadas en el Utero y adheridas a estructuras vecinas. El diagndstico
definitivo fue angioleiomioma. Se resalta la importancia de considerar esta entidad en el diagndstico diferencial de masas pélvicas
complejas para evitar procedimientos oncoldgicos radicales innecesarios.
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ABSTRACT

Uterine angioleiomyoma is a rare benign tumor that may mimic an adnexal malignancy due to its clinical, imaging, and surgical
features. We present the case of a 36-year-old woman with progressive abdominal distension, nausea, and hyporexia, initially
diagnosed with a high-risk ovarian tumor. Two large solid-cystic uterine masses with serous content and adhesions to adjacent
structures were found intraoperatively. The final diagnosis was angioleiomyoma. This case highlights the importance of considering
this entity in the differential diagnosis of complex pelvic masses to avoid unnecessary radical oncologic procedures.
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Angioleiomioma del Utero que imita una masa anexial

INTRODUCCION

El angioleiomioma (AL) es un tumor benigno poco frecuente compuesto por células musculares lisas que
rodean vasos sanguineos de paredes gruesas. Segun la clasificaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2020, pertenece al grupo de tumores perivasculares.>? Aunque su localizacién tipica es la dermis o
el tejido celular subcutaneo de las extremidades inferiores, su presentacidn en el tracto genital femenino es
inusual, y representa solo entre el 0,34 % y el 0,60 % de los leiomiomas ginecoldgicos en las series mas amplias
publicadas.?

El AL uterino puede manifestarse como sangrado uterino anormal, masa abdominopélvica o dolor pélvico, y
en ocasiones simula neoplasias malignas, tanto clinica como radiolégicamente.3 En particular, puede
presentarse con sintomas inespecificos como distensidon abdominal, hiporexia o nduseas, lo que retrasa su
diagnéstico, especialmente cuando se asocian a masas de gran tamafio o contenido mixto sélido-quistico.
Ademas, se han reportado casos con coagulopatias de consumo y sindrome de pseudo-Meigs, complicaciones
poco frecuentes pero relevantes.>”’

El diagndstico preoperatorio es complejo debido a la falta de hallazgos imagenolégicos especificos. En la
ecografia transvaginal, tomografia computarizada o resonancia magnética. Estas lesiones pueden parecer
miomas degenerados o tumores ovaricos, sobre todo si son de gran tamaiio y desplazan estructuras
adyacentes. La presencia de vasos gruesos intratumorales o patrones heterogéneos en las imagenes puede
sugerir su naturaleza, pero el diagndstico definitivo suele establecerse mediante el estudio
histopatoldgico.>®° Microscdpicamente, el AL se distingue por fasciculos de células fusiformes sin atipia ni
necrosis, con inmunorreactividad positiva para actina muscular lisa, desmina y h-caldesmon.01!

A pesar de ser benigno, el AL uterino puede alcanzar tamafios masivos y presentar adherencias a estructuras
vecinas como el omento, colon o vejiga, lo que dificulta la reseccién quirdrgica y aumenta el riesgo de
complicaciones. La cirugia es el tratamiento de eleccidén y varia desde la miomectomia conservadora hasta la
histerectomia total, segin la edad de la paciente, el deseo de fertilidad y los hallazgos intraoperatorios.2?°

Actualmente, el AL no se incluye de forma sistematica en la clasificacidn de tumores mesenquimales uterinos
de la OMS, aunque varios autores proponen su incorporacion debido a su morfologia, inmunofenotipo y
comportamiento clinico distintivo.3'9! Esta ausencia de reconocimiento formal contribuye al subregistro y
a la falta de familiaridad con esta entidad. Esto limita la capacidad diagndstica preoperatoria.

A pesar del creciente nimero de reportes de casos, persisten vacios importantes en el conocimiento del AL
uterino, especialmente en relacion con su origen, marcadores moleculares, prondstico a largo plazo y
potenciales factores predisponentes. El presente trabajo tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas de un caso de angioleiomioma uterino que simuld una masa
anexial con alto riesgo de malignidad en los estudios preoperatorios, y realizar una revision narrativa de la
literatura cientifica disponible.

REPORTE DE CASO CLINICO

Mujer de 36 anos, G3P3, con antecedente de esterilizacién quirdrgica tipo Pomeroy, quien consulté por
cuadro clinico de aproximadamente siete meses de evolucién, caracterizado por distension abdominal
progresiva, hiporexia y nduseas ocasionales. Inicialmente fue valorada en un centro de atencidn primaria,
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donde se documentd una masa anexial compleja. La paciente se remitid a una institucién de mayor nivel por
persistencia de sintomas y hallazgos sugestivos de tumor ovéarico maligno.

Al ingreso se encontraba en condiciones generales estables, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica.
Al examen fisico se palpaba una masa abdominopélvica de gran tamafio, dolorosa, sin irritacién peritoneal.
Los laboratorios extrainstitucionales reportaron el hemograma, la creatininay el BUN normales; el CA-125 de
89 U/mL, albimina de 3,77 g/dL, LDH de 177 U/L y beta hCG negativa. La tomografia computarizada de
abdomen y pelvis con contraste mostré una masa heterogénea sélido-quistica de 24,50 x 14,60 x 13,70 cms,
con realce periférico y desplazamiento de estructuras abdominales. Ver figuras 1 y 2. No se identificaron
adenomegalias, lesiones hepatoesplénicas ni enfermedad extraovarica.

Figura 1. Tomografia abdominopélvica con contraste. A) Corte coronal y B) sagital evidencian una masa
solido-quistica de gran tamafio, hipodensa y bien delimitada, que se extiende desde la pelvis hasta el
abdomen superior que desplazaba estructuras adyacentes. Hallazgos compatibles con tumor uterino que
simula neoplasia anexial.

Por la sospecha de neoplasia ovarica con alto riesgo de malignidad, la paciente fue valorada por ginecologia
oncolégicay se programa cirugia de estadificacién completa. El plan quirdrgico incluyd la reseccion del tumor
de ovario, histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia pélvica y paraadrtica,
omentectomia y lavados peritoneales. La paciente fue clasificada ASA Il con clase funcional I, sin
comorbilidades. Se explicé el procedimiento y se obtuvo consentimiento informado.

Durante la laparotomia se hallaron dos masas sélidas-quisticas de gran tamafio que se originaban en el fondo
uterino. La mayor, de 30 cm, ocupaba el abdomen superior derecho; la segunda, de 28 cm, ocupaba la pelvis
y el abdomen superior izquierdo. Ambas contenian liquido seroso. Presentaban adherencias al omento, colon
transverso, ileon, ciego, colon descendente, sigmoides y vejiga.
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Los ovarios y trompas eran normales (Figura 3). Se realizd histerectomia total con reseccion completa y
dificultad técnica por adherencias, sin complicaciones mayores ni sangrado significativo. Se preservaron los
ovarios.

La paciente presentd evolucion posoperatoria favorable, con adecuada recuperacién gastrointestinal, control
del dolor, sin fiebre ni signos de infeccidn. Fue dada de alta en buenas condiciones generales. El estudio
histopatoldgico reportd AL uterino sin atipia, necrosis ni mitosis. Los estudios de inmunohistoquimica (IHQ)
respaldaron el diagndstico final (CD34, HMB-45 positivos y Ki 67 del 25%).

Figura 2. Tomografia axial contrastada que muestra una masa hipodensa de gran tamafio, bien delimitada,
con contenido liquido y efecto de masa sobre estructuras abdominales. Hallazgos compatibles con lesion
quistico-solida ginecoldgica o retroperitoneal.

Declaracion de aspectos éticos

El presente caso fue manejado conforme a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Se obtuvo
consentimiento informado por escrito por parte de la paciente para la realizacidon del procedimiento
quirurgico, asi como para el uso de la informacidn clinica y las imagenes con fines académicos y de publicacién
cientifica. Se garantizé la confidencialidad de los datos personales.

DISCUSION

Se describe un caso de una paciente con un AL de gran tamafio, inicialmente interpretado como un tumor
ovarico maligno por las caracteristicas imagenolégicas e intraoperatorias. La paciente presentd una evolucién
clinica insidiosa de siete meses con distensién abdominal progresiva, hiporexia y nauseas. Durante la
laparotomia, se identificaron dos tumores sélidos quisticos originados en el fondo uterino, el mayor de 30
cm, con abundantes adherencias y contenido seroso abundante, hallazgos que contribuyeron al diagndstico
diferencial complejo. El diagndstico definitivo se estableciéd mediante histopatologia.
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Los hallazgos clinicos e imagenoldgicos de este caso son consistentes con lo reportado previamente. EI AL
uterino puede alcanzar tamafos masivos, presentarse con sintomas inespecificos y mimetizar tumores
malignos ovdricos o uterinos.>®'2En las imagenes, la presencia de lesiones heterogéneas, con realce variable
y abundante vascularizacién, como se evidencié en este caso, coincide con las caracteristicas descritas por
Kim et al.> y Pham et al.'3Sin embargo, la simulacién de una masa anexial con contenido seroso plantea un
diferencial aun mas complejo y no descrito con frecuencia.

La localizacidn subserosa y el crecimiento exofitico pueden explicar la adherencia a estructuras intestinales y
omento, como ocurrid en esta paciente, lo que dificultd el diagndstico de origen uterino. Casos similares han
sido mal interpretados como carcinomatosis peritoneal o tumores primarios de colon.®3 La identificacién
intraoperatoria del punto de origen uterino y la ausencia de signos histolégicos de malignidad son clave para
el diagndstico correcto.

Figura 3. Espécimen quirurgico de histerectomia total con dos masas sdélido-quisticas de gran tamafio
adheridas al fondo uterino, con contenido seroso y dreas purulentas con peso de 1294 gramos, el cuerpo
uterino mide 12 x 7 x 4,50 cms y las masa uterinas miden 17 x 12 x 8,50 cms y 16 x 14 x 7 cms. Hallazgos
compatibles con angioleiomioma uterino gigante.

Microscépicamente, el AL se caracteriza por fasciculos de células fusiformes que rodean vasos de paredes
gruesas, sin signos de atipia, mitosis ni necrosis, y con inmunorreactividad para actina muscular lisa, desmina
y h-caldesmon.'%!! Esta morfologia permite diferenciarlo de otros tumores mesenquimales como los tumores
estromales endometriales y los angiomiolipomas epitelioides, igualmente conocidos como PEComas. Estos
altimos muestran positividad para HMB-45 y una morfologia citoplasmatica granular o clara.>%! En casos
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con atipia nuclear se debe realizar un muestreo extenso para excluir sarcoma o leiomioma atipico, ya que la
presencia de necrosis tumoral y mitosis atipicas definiria malignidad.>

El AL uterino puede manifestarse como sangrado uterino anormal, masa abdominal o dolor pélvico. En
muchos casos indistinguible clinicamente y por imagen de otras patologias ginecoldgicas como los
leiomiomas comunes o incluso tumores malignos.>* Se han informado casos de pacientes con anemia severa,
pseudo-Meigs y niveles elevados de CA-125, lo que puede llevar a sospechar neoplasias ovaricas o sarcomas
uterinos.® El diagndstico preoperatorio resulta dificil debido a la ausencia de signos especificos en ultrasonido,
tomografia o resonancia magnética y asi en la ecografia transvaginal o tomografia computarizada con
contraste, el AL puede parecer un leiomioma tipico, pero algunos hallazgos —como la presencia de vasos
intratumorales gruesos, margenes irregulares o patrones heterogéneos— pueden levantar sospechas. En
estudios con Doppler color se han visualizado flujos vasculares prominentes, y la resonancia magnética puede
mostrar lesiones heterogéneas en T2 con realce deficiente en T1 post-gadolinio.® El uso de reconstruccion
tridimensional por tomografia ha sido util en planificaciones quirdrgicas complejas, especialmente cuando
hay extensiéon intravascular.'* El diagnéstico definitivo se establece generalmente tras el estudio
histopatoldgico.>?

En cuanto al tratamiento, la miomectomia o la histerectomia son opciones eficaces, seglin el deseo de
conservar la fertilidad y la severidad de los sintomas.! En mujeres jovenes que desean preservar el Utero, la
miomectomia, incluso asistida por cirugia robdtica, ha demostrado ser eficaz y segura.?® El prondstico suele
ser favorable, con tasas de remisién sintomatica cercanas al 100% y recurrencias escasas, aunque existen
reportes aislados de recidiva incluso tras histerectomia total. %>

Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar el AL como parte del diagndstico diferencial de
masas abdominopélvicas en mujeres en edad reproductiva, incluso en ausencia de sangrado uterino. Su
reconocimiento puede evitar procedimientos quirdrgicos radicales innecesarios, como linfadenectomias o
resecciones intestinales, especialmente en centros con experiencia limitada en patologia ginecoldgica
oncolégica.

Una fortaleza de este trabajo es que documenta un caso clinico poco frecuente, con presentacion atipica y
hallazgos quirdrgicos complejos, que enriqueceran la literatura sobre esta entidad. Ademas, se propone una
revision critica de los criterios clinicos e imagenoldgicos utiles en su sospecha preoperatoria. Sin embarago,
el reporte tiene la limitacién de la ausencia del conocimiento respecto a si la paciente presenté alteraciones
moleculares especificas como amplificacién de CCND2 o AR, halladas en otros casos recientes.®

El AL uterino puede simular masas anexiales malignas tanto por imagen como por presentacién clinica,
especialmente cuando se presenta como tumores de gran tamafio con contenido mixto. La familiarizaciéon
con esta entidad y la sospecha diagndstica preoperatoria son fundamentales para un abordaje quirdrgico
adecuado y conservador cuando sea posible.>

CONCLUSIONES

El AL es una entidad benigna rara que puede simular tumores anexiales malignos, especialmente cuando
alcanza grandes dimensiones y presenta hallazgos imagenolégicos complejos. Este caso resalta la necesidad de
considerar esta variante de leiomioma en el diagndstico diferencial de masas pélvicas, a fin de evitar
tratamientos quirurgicos excesivos. La confirmacidn histopatoldgica es esencial para establecer el diagndstico
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definitivo y orientar el seguimiento adecuado. La sospecha clinica e imagenoldgica, junto con una evaluacion
quirdrgica precisa, son determinantes para garantizar un abordaje conservador y seguro.
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