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Leiomiomatosis benigna metastatizante en la pos-menopausia  

 

 

CONCEPTOS CLAVE:  

 
Qué se sabe sobre el tema. 

La LMB es una condición poco común caracterizada por la diseminación de 

leiomiomas a sitios extrauterinos. Su presentación atípica en mujeres 

postmenopáusicas destaca la importancia del diagnóstico diferencial en lesiones 

pulmonares. Los síntomas pueden variar desde asintomáticos hasta leves, 

complicando su detección temprana. El manejo multidisciplinario (incluyendo 

hormonal o resección quirúrgica) es esencial. 

 

Qué aporta este trabajo. 

Este caso de LMB pulmonar en una paciente postmenopáusica ofrece valiosa 

contribución al resaltar la importancia del reconocimiento temprano y el manejo 

adecuado de esta entidad poco común. Además de ilustrar un diagnóstico desafiante, 

proporciona evidencia clínica significativa sobre la presentación atípica de 

leiomiomas, dada su baja frecuencia en el contexto postmenopáusico.  

 

 

 

Divulgación 

desarrolló leiomiomas benignos en los pulmones, un fenómeno atípico que suele 

asociarse más comúnmente con mujeres en edad fértil y antecedentes de leiomiomas 

uterinos. Destaca la importancia de la identificación temprana de esta entidad, dado su 

bajo índice de incidencia en mujeres postmenopáusicas, y resalta la necesidad de una 

evaluación multidisciplinaria para su manejo óptimo. El artículo enfatiza cómo el 

tratamiento debe adaptarse según la sintomatología y la progresión de la enfermedad, 

contribuyendo así a una mayor comprensión y conciencia de esta rara manifestación 

clínica.   
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Resumen 

La leiomiomatosis benigna metastatizante (LBM) es una rara entidad caracterizada 

por lesiones de localización extrauterina con comportamiento metastásico en 

pacientes con antecedentes de leiomiomas uterinos. Presentamos el caso de una 

mujer de 52 años con historia de histerectomía postparto por mioma necrosado, 

quien consultó por tos y dolor torácico derecho. La tomografía computada reveló 

múltiples nódulos y masas pulmonares bilaterales con realce heterogéneo con 

contraste. El análisis anatomopatológico demostró tumoraciones de músculo liso 

con expresión de receptores hormonales y bajo índice mitótico. El tratamiento con 

inhibidor de la aromatasa (anastrozol) resultó en una significativa disminución de 

las lesiones  
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Abstract 

Benign metastasizing leiomyomatosis (BML) is a rare condition characterized by 

extrauterine lesions with metastatic behavior in patients with a history of uterine 

leiomyomas. We present the case of a 52-year-old woman with a history of 

postpartum hysterectomy for necrotic myoma, who presented with cough and right 

thoracic pain. Computed tomography revealed multiple bilateral pulmonary 

nodules and masses with heterogeneous enhancement with contrast. Pathological 

analysis demonstrated smooth muscle tumors with hormone receptor expression 

and a low mitotic index. Treatment with an aromatase inhibitor (anastrozole) 

resulted in a significant decrease in the lesions. 

Keywords:  

leiomiomatosis; 

neoplasm 

metastasis; lung 

injury.  
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Leiomiomatose metastática benigna pós-menopausa 

 

Resumo 

 

A leiomiomatose benigna metastizante (LBM) é uma entidade rara caracterizada 

por lesões de localização extrauterina com comportamento metastático em 

pacientes com histórico de leiomiomas uterinos. Apresentamos o caso de uma 

mulher de 52 anos com história de histerectomia pós-parto por mioma necrosado, 

que procurou atendimento médico devido a tosse e dor torácica direita. A 

tomografia computadorizada revelou múltiplos nódulos e massas pulmonares 

bilaterais com realce heterogêneo com contraste. A análise anatomopatológica 

demonstrou tumores de músculo liso com expressão de receptores hormonais e 

baixo índice mitótico. O tratamento com inibidor de aromatasa (anastrozol) 

resultou em uma diminuição significativa das lesões. 
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Introducción 

 

El término Leiomioma metastásico benigno 

(LMB), fue introducido en 1939 por Steiner (1). 

Desde entonces, se han descrito aproximadamente 

150 casos en la literatura(2), siendo en su mayoría 

mujeres en edad fértil con antecedentes de 

leiomiomas uterinos(3). La latencia entre el 

diagnóstico de leiomioma uterino y el 

descubrimiento de la LMB varía entre 3 y 30 años, 

con una mediana de 14.9 años(4). Su presentación 

clínica y radiológica puede simular metástasis de 

neoplasias malignas, lo que subraya la importancia 

del reconocimiento precoz. Presentamos un caso de 

LBM pulmonar en una paciente postmenopáusica, 

junto con una revisión de la literatura para destacar 

su manejo y  pronóstico.

Presentación del caso

  

Femenina de 52 años, con antecedente de 

histerectomía postparto a sus 30 años por mioma 

necrosado. Consultó por tos y dolor en hemitórax 

derecho. Al examen físico evidenciaba 

hipoventilación generalizada y saturación de 97% al 

aire ambiente. En la tomografía computada (TC), 

Figura 1, se visualizaron múltiples nódulos y masas 

pulmonares bilaterales de distribución difusa y con 

realce heterogéneo con contraste. Las mayores 

median 65 mm en lóbulo inferior derecho y 

destacaba la del segmento posterior del lóbulo 

superior derecho, la cual se encontraba cavitada. 

 

 

 

Figura N° 1. Nódulos y masas pulmonares bilaterales. A) Nódulo cavitado de 20mm. B) Imágenes difusas y bilaterales. C) Masa en lóbulo 

inferior derecho. 
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Se realizó punción-biopsia percutánea guiada por 

TC, a partir de la cual no se logró establecer un 

diagnóstico etiológico, por lo que se realiza 

videotoracoscopia con resección de nódulos en 

lóbulo superior e inferior derecho.  

El análisis anatomopatológico demostró 

tumoraciones de músculo liso con positividad para 

receptores hormonales y bajo índice mitótico (Ki 67: 

Fracción proliferativa del 2%). El cuadro 

morfológico e inmunofenotipo fue compatible con 

leiomiomatosis pulmonar múltiple (Figura 2-3). La 

paciente fue tratada con un inhibidor de la aromatasa 

(anastrozol) con disminución en número y tamaño 

de las lesiones en el seguimiento a 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 2. Tinción hematoxilina - eosina. 
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Figura N° 3. Positividad focal para estrógenos. 

 

 

Discusión 

 
El leiomioma uterino es el tumor benigno más 

frecuente en mujeres en edad reproductiva, sin 

embargo, su presentación extrauterina es 

excepcional. Puede manifestarse como leiomioma 

benigno metastatizante, leiomiomatosis peritoneal 

diseminada y leiomioma de crecimiento 

retroperitoneal(2).  

La existencia de un leiomioma uterino sincrónico 

puede sugerir una LMB. Nuestra paciente tuvo una 

presentación metacrónica que supuso un reto 

diagnóstico. 

Aunque son aún motivo de controversia, los 

mecanismos patogénicos propuestos incluyen; 

proliferación in situ de músculo liso hormono-

sensible y metástasis vascular posiblemente a través 

de émbolos de un leiomioma uterino(4). La teoría más 

aceptada sugiere que ambas enfermedades 

(leiomiomas uterinos y pulmonares) son 

monoclonales(5,6). Se han notificado casos en la 

postmenopausia, lo que implica que factores extra 

hormonales podrían estar involucrados en la 

patogenia.  

La LBM afecta con mayor frecuencia los 

pulmones, mientras que corazón, cerebro, ganglios 

linfáticos, hueso y piel se ven comprometidos con 

menor frecuencia(7). Las metástasis pulmonares 

suelen ser asintomáticas, con una progresión clínica 

silente y se detectan mediante exámenes 

radiológicos de tórax de rutina, incluso años después 

de la histerectomía(2,3,8).  

La apariencia radiológica de los nódulos 

pulmonares varía desde lesiones subcentimétricas 

solitarias hasta lesiones múltiples que imitan 

metástasis pulmonares de tumores malignos, y 

realzan de forma homogénea luego de la 

administración de contraste. Ocasionalmente se 
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produce la cavitación y calcificación de las lesiones 

y rara vez puede acompañarse de neumotórax(2,9). 

Las imágenes no son suficientemente específicas 

para realizar un diagnóstico definitivo de LBM.  

La histopatología presenta características de un 

tumor de músculo liso bien diferenciado con células 

fusiformes dispuestas en fascículos cruzados o en un 

patrón difuso. Las células tumorales tienen un 

aspecto benigno sin atipia, mitosis o necrosis(4), y se 

requiere el análisis inmunohistoquímico para 

confirmar la expresión de receptores hormonales e 

índice mitótico mediante Ki-67. Su bajo índice 

mitótico nos permitió diferenciarlo del 

leiomiosarcoma metastásico de útero, tumor fibroso 

de pulmón solitario u otros tumores extrauterinos de 

músculo liso que carecen de receptores hormonales.  

El tratamiento debe individualizarse de acuerdo 

con el comportamiento clínico. En pacientes 

asintomáticos sería suficiente la expectación y 

observación. Por el contrario, lesiones que producen 

síntomas o evidencian progresión son subsidiarios 

de tratamiento hormonal. La resección quirúrgica 

podría indicarse en casos donde la potencialidad 

maligna no puede determinarse(3,10). 

 

 

Conclusión  

 

La LBM es una entidad poco frecuente que puede 

simular metástasis malignas. El diagnóstico preciso 

y el manejo multidisciplinario son esenciales para 

mejorar los resultados clínicos. Este caso destaca la 

importancia de considerar la LBM en el diagnóstico 

diferencial de lesiones pulmonares en pacientes 

postmenopáusicas con antecedentes de leiomiomas 

uterinos. 
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