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RESUMEN

Se presentd una paciente femenina de 59 afios de edad, raza blanca y procedencia rural con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 con tratamiento con insulina lenta (15 unidades en
desayuno, almuerzo y comida) ademds, padece de hipertension arterial tratada con captopril
(25 mg cada ocho horas), que acudi6 a consulta de Cirugia General refiriendo dolor
abdominal localizado en hipogastrio que se irradia a fosas lumbares, de seis meses de
evolucidn, intensidad moderada, que se aliviaba con dipirona cada ocho horas y sin otro
sintoma. Al ser estudiada e intervenida quirdrgicamente se realizd el diagnéstico de
lipoleiomioma primario del Utero, considerada una neoplasia benigna poco frecuente
reportada en la literatura.
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ABSTRACT

A 59-year-old white female patient, of rural origin was presented in this paper with a history
of type 1 diabetes mellitus with insulin treatment (15 units at breakfast, lunch and dinner).
She also suffered from high blood pressure, treated with captopril (25 mg every eight
hours). The patient had hypogastric abdominal pain, radiated to septic lumbar (six months
duration), moderate intensity, which was relieved with dipyrone every eight hours and no
other symptoms. The patient was studied and underwent surgery. An uterine primary
lipoleiomyoma was diagnosed, considered a rare benign neoplasia reported in the literature.

Keywords: hypogastrium, lipoleiomyoma, neoplasia.

INTRODUCCION

Las lesiones lipomatosas del Utero son tumores benignos raros, el espectro histopatoldgico
incluye lipomas puros y mixtos; la histogénesis de estos tumores estd en discusion y es
objeto de controversia defendiéndose varias teorias como la presencia de restos
embrionarios con potencial para diferenciacion lipoblastica, la migracion de células
pluripotenciales a lo largo de arterias o nervios uterinos o bien la metaplasia del estroma o
de células musculares lisas en los leiomiomas?.

Los lipomas puros de Utero son excepcionales, se describen muy pocos casos en la
literatura, con una incidencia que varia entre 0,03 al 0,28%, la mayoria son mujeres
postmenopausicas con una media de edad de 58 afios; en general, son asintomaticos
aunque pueden debutar con la misma sintomatologia que los leiomiomas de similar tamafio
como dolor pélvico o metrorragias, se dan con mayor frecuencia en el cuerpo y suelen ser
intramurales, miden entre 5y 10 cm y estdn bien delimitados?.

El espectro histopatoldgico incluye lipomas puros, constituidos por tejido adiposo y escaso
estroma vascular, y mixtos, considerados lesiones lipomatosas difusas o circunscritas en el
seno de un leiomioma que pueden contener, ademds, tejido fibroso denso, cartilago y
cantidad variable de vasos, debido a que el tejido adiposo no esta normalmente presente en
el Utero, la transformacion maligna es extremadamente rara. Se describe en la literatura
Unicamente un caso de leiomiosarcoma con origen en un IipoIeiomioma3.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 59 afos de edad, raza blanca y procedencia rural con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 con tratamiento con insulina lenta (15 unidades en
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desayuno, almuerzo y comida) ademas, padece de hipertension arterial tratada con captopril
(1 tableta de 25 mg cada ocho horas), que acudié a consulta de Cirugia General refiriendo
dolor abdominal localizado en hipogastrio que se irradia a fosas lumbares, de seis meses de
evolucién, intensidad moderada, que se aliviaba con dipirona (300 mg de metamizol) cada
ocho horas y sin otros sintomas. Se estudié de forma ambulatoria y se diagnosticé desde el
punto de vista clinica y patolégicamente como un lipoleiomioma primario del utero, por lo
que fue intervenida quirdrgicamente de forma electiva.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.
Datos del examen fisico: hipogastrio doloroso a la palpacién profunda, al tacto vaginal se
encuentra Utero aumentado de tamafo, de consistencia blanda, ligeramente doloroso a la
movilizacion.

Estudios complementarios:

¢ Hemoglobina: 124 g/I Grupo: A negativo

e FEritrosedimentacion: 30 mmy/h Leucocitos: 6,7 x 109/l

e Glicemia: 4,3 mmol/I Orina: normal

e Exudado vaginal: negativo Coagulograma: normal

e Serologia: no reactiva Prueba citoldgica: negativa

e Legrado diagndstico: endometrio atréfico senil, fragmentos de miometrio fibromatoso
e Laparoscopia: Utero aumentado de tamano a expensas de una formacién que

depende del fondo que mide aproximadamente cinco centimetros de diametro,
redondeada, algo vascularizada.

e Ultrasonido ginecoldgico: Utero que mide 80 x 42 x 58 mm con cambios en su
textura, hacia el fondo imagen ecogénica que mide 26 x 23 mm de bordes bien
definidos (fig.1).
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Fig. 1. Imagen ultrasonogréfica del lipoleiomioma uterino

e Biopsia postoperatoria: lipoleiomioma primario del Utero
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El aspecto macroscépico de la neoplasia se observa en la fig. 2 y las caracteristicas
histoldgicas en la fig. 3.

Lipoleiomioma

Fig. 2. Pieza quirdrgica
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Fig. 3. Preparacion histoldgica

DISCUSION

Los tumores adiposos benignos uterinos pueden definirse como tumores compuestos por
entero o en parte por tejido adiposo maduro. La mayor parte de ellos muestran una
proporcién variable de tejido muscular liso (lipoleiomioma) y tejido fibroso (fibrolipoma,
fibromiolipoma) y sélo un pequefio porcentaje estd constituido soélo por tejido adiposo
(lipoma puro). No existe una nomenclatura uniforme aceptada para este tipo de tumores y
algunos autores proponen englobarlos bajo el término de tumores adiposos uterinos (Uterine
Fatty Tumours: UFT), subdividiéndolos en lipoma vy lipoma mixto/leiomyoma
(lipoleiomyoma)*.
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La mayor parte de los casos aparecen en mujeres postmenopausicas (el 90% aparece en
mujeres por encima de los 40 anos, con una edad media de 79 afios). La localizacién mas
frecuente es el cuerpo uterino, sobre todo a nivel intramural, aunque también pueden
aparecer a nivel subseroso y submucoso y ocasionalmente pueden localizarse en cérvix. La
presentacién clinica y la sintomatologia son similares a las de los leiomiomas, aunque es
infrecuente que produzcan sintomas.

Estos tumores representan entre el 0,03 y 0,2% con respecto a los leiomiomas, pueden ser
multiples, la asociacion de estos tumores con leiomiomas puros es frecuente y se han
descrito casos asociados a carcinoma endometrial y en menor proporcidn a carcinoma
cervicals.

El diagnéstico diferencial puede establecerse con un sarcoma o con un leiomioma con
degeneracion isquémica o necrosis, los casos de tumores adiposos malignos primarios de
Utero son excepcionalmente raros®.

En este caso se trata de una paciente postmenopausica con un lipoleiomioma primario
subseroso de fondo uterino de aproximadamente seis centimetros de didmetro, es una
neoplasia benigna poco frecuente, de localizacidén inusual y poco reportada en la literatura lo
que motivo la publicacién del caso.
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