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Leiomioma de pared abdominal, tumor frecuente en
localizacién inusual

Abdominal wall leiomyoma, a common tumor in an unusual location

César Enrique Mendivil-Silva, MD ®

Servicio de Radiologia, Ecocenter, Cartagena de Indias, Colombia.

Los fibromas uterinos, también conocidos como
leiomiomas, son tumores benignos de musculo
liso, de presentacion frecuente en mujeres meno-
res de 50 afios, cuya incidencia varia entre 20-70
% dependiendo de la literatura consultada 2. La
presencia de un leiomioma en la pared abdominal
anterior, como complicacién posterior a miomec-
tomia, supone menos del 1 % de los casos **. El
aspecto imagenologico es patognomonico y per-
mite contextualizar adecuadamente.

Se presenta el caso de una paciente de 43 afios,
quien referia sensacion de masa desde hacia 3
afios, con percepcion subjetiva de crecimiento en
el altimo semestre, sin dolor u otra sintomatologia
asociada. Como antecedente de importancia, a los
38 afos fue llevada a miomectomia por laparos-
copia, sin complicaciones. Se realiz6 resonancia

magnética de abdomen que reporté una imagen
solida ovalada, bien definida y contenida entre
los musculos oblicuo interno y externo derechos
(Figura 1), con intensidad de sefial igual al mus-
culo liso uterino en las distintas secuencias. Como
complemento, se explord la pared abdominal por
ultrasonido, y se confirmé la presencia de unalesion
sélida e hipoecogénica, bien definida, con realce al
Doppler predominante periférico, sin infiltracion
de la musculatura circundante y sin comunicacion
con la cavidad peritoneal (Figuras 2 y 3).

Con el reporte de las imagenes diagndsticas,
aunado a la clinica de larga data sugestiva de
patologia benigna, fue llevada a reseccién qui-
rurgica del tumor, y se confirmé el diagnéstico
de leiomioma de pared abdominal anterior por
histologia.
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Figura 1. Corte axial de imagen de resonancia magnética nuclear obtenida en secuencia potenciada
en T2, donde se observa la masa soélida (flecha blanca) con intensidad de sefal intermedia, contenida
entre las fibras de los musculos oblicuo interno y externo (flechas amarillas). Nétese la ausencia de
comunicacion con la cavidad peritoneal.

Fuente: autor.

Figura 2. Exploracién de la pared abdominal con transductor lineal de alta frecuencia, la cual ilustra con mayor claridad
la ubicacién de la masa (flechas blancas) entre la musculatura oblicua de la pared abdominal (flechas amarillas). Se
sospecha un comportamiento benigno, dado lo delimitado de los margenes de la lesion.

Fuente: autor.
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Figura 3. Con transductor convexo se aprecia la linea ecogénica brillante intacta del peritoneo parietal (flechas). En laimagen
de la derecha, se confirma una vascularizacién en anillos, tipica de leiomiomas.

Fuente: autor.
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