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RESUMEN

Se presenta mujer de 46 afios de edad con dolor lumbar y sindrome general a
quien se le realizaron examenes complementarios y Tomografia axial
computarizada que arrojé la presencia de tumor en el espacio retroperitoneal.
Posteriormente, la paciente es intervenida. Se envia el especimen quirdrgico al
departamento de Anatomia Patologica.

Nos motivamos en la presentacion porque la poca frecuencia en esta localizacion
ocasiona diagnéstico controvertido, pues las contrapartes malignas son las que
toman la primacia. Unimos ademas, la sintomatologia acompafante y el resultado
de la imagenologia practicada hace sospechar el diagnostico de malignidad.
Finalmente, queriamos referir que, a pesar del tamafio del tumor, los sintomas
compresivos que ocasiond, Y el resultado de Tomografia axial computarizada
gue hicieron pensar en la posibilidad de la malignidad desde el punto de vista
clinico, nos sorprendié que se tratara de un tumor benigno de partes blandas.
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INTRODUCCION
Los tumores de musculo esquelético son comunes y aparecen en una amplia

variedad de localizaciones. Se agrupan en 4 categorias clinicopatoldgicas:

1.- Piloleiomiomas.

2.-Leiomiomas genitales.

3.- Angiomiomas.

4.- Leiomiomas de tejidos blandos profundos.

Estos Ultimos son los mas raros incluyendo la leiomiomatosis peritoneal. *' % que
se presenta fundamentalmente en extremidades , area pélvica y el peritoneo . Se
han reportado también . con menor frecuencia en otras localizaciones como:
ligamento redondo, epipldn gastrico, uréter, pared anterior de la vagina, uretra y

vejiga urinaria, pared rectal, y cuerpo cavernoso del pene. 3#°¢7891011

Los hallazgos de imagenologia y resonancia apoyan el diagnéstico. ** 12
Histoldgicamente estan constituidos por:

Patron de células fusiformes, nudcleo uniforme y actividad mittica escasa o
ausente. A veces pueden tener hialinizacion y calcificaciones.

Aunque las tinciones rutinarias pueden ser suficientes para el diagndéstico en
ocasiones se hace necesario la utilizacion de técnicas como: tricromicas, e
inmunohistoquimica para marcadores de musculo esquelético (Desmina). =

Se diferencian de los leiomiosarcomas por la ausencia de atipia y actividad
mitGtica y porque ellos son de localizacion retroperitoneal mas frecuente que los
leiomiomas, excepto en el area pélvica donde estos ultimos tienen la primacia.

La cirugia es la terapéutica mas efectiva para la curacion y tratamiento de estos

tumores.

MATERIAL Y METODO
Mujer de 46 afios de edad que consulta por dolor lumbar izquierdo y sindrome

general. Se le realiza Tomografia axial computarizada y se le detecta tumor en la



region retroperitoneal izquierdo. Debido a la localizacion y sintomatologia de la
paciente se plantea la posibilidad de que pudiera tratarse de un Sarcoma y
posteriormente la paciente es intervenida y la pieza es enviada al departamento de
Anatomia Patologica.

Se recibe especimen quirdrgico de masa de 16 x 8 cms. Constituida por rifién de
10 x 8 cms. con presencia a nivel del hilio de masa soélida blanco amarillenta de

6 x 4cms.

Rifion: De descapsulacion relativamente facil mostrando superficie renal con
punteado petequial.

A la apertura buena delimitacién cortico-medular.(Parte derecha de la Figura 1).
La masa tumoral descrita se encuentra a la diseccion del sistema pielocalicial en
estrecha relacion con el uréter a una distancia de 8 cms de la emergencia del hilio.

Es solida, blanco-nacarado, de superficie arremolinada, homogénea y aspecto

nodular. (Parte izquierda de la Figura 1).

DISCUSION
Se sospecho la benignidad del tumor a pesar de su localizacion por el aspecto

macroscopico, y se diagnosticé posteriormente como Leiomioma por la morfologia
histolégica del tumor. (Figura 2)

Consideramos los aspectos macro y microscépicos muy evidentes para indicar
estudios inmuhistoquimicos, ademas de no haberse detectado atipia y actividad

mitotica que hicieren plantear diagnostico diferencial con leiomiosarcomas.

ABSTRACT: Retroperitoneal Leiomyoma: A case Presentation.

We report a 46 years age, female with lumbar pain and a general malaise
syndrome who has gone through several tests and computed tomography scan
that revealed the presence of tumour in the retroperitoneal space.

Later on, she underwent surgical intervention. Surgical specimen was sent to the
Pathology department.

We gave a reason for the presentation of that due to its controversial diagnosis and
a rare frequency in this site where the highest frequency belongs to the malign
counterpart neoplasm .We also take into account the symptoms and the result of



the computed tomography scan that made us think of the malignancy in diagnosis
from a clinical point of view but we were very surprised that it was a benign tumour
of soft parts.

Key words: Retroperitoneal Leiomyoma , Surgical specimen, Leiomyosarcoma,
Desmina
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ANEXO

Fig. 1. Leiomioma: Vista macroscopica de corte longitudinal del Leiomioma (a la
izquierda). Rifidn afectado (a la derecha).

Fig. 2. Vista histol6gica de Leiomioma donde se observa la estructura

arremolinada caracteristica.
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