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Resumen:
Introducción: Los lipomas uterinos son raros. Solamente se han reportado unos pocos casos en la literatura; y su origen (histogénesis) continúa siendo discutido.

Objetivos: Presentar un caso de lipomas uterinos diagnosticados y tratados como miomas uterinos.

Materiales y métodos: Se reporta un caso único de lipomas uterinos diagnosticado y tratado quirúrgicamente como leiomiomas uterinos con sangramiento vaginal anormal (post-menopaúsico).
Resultados: Se recibió un útero aumentado de tamaño con serosa normal y deformaciones nodulares atribuibles a leiomiomas. Al corte se encontró solamente tejido adiposo en los nódulos diagnosticados clínicamente como leiomiomas uterinos.

Discusión: Las manifestaciones clínicas de los lipomas uterinos son similares a las de los leiomiomas, dificultando el diagnostico preoperatorio, por lo que casi siempre se diagnostican después de la cirugía, como ocurrió en nuestro caso.

Conclusiones: Los lipomas uterinos son indistinguibles clínico y ultra sonográfico y su diagnóstico diferencial debe incluirse durante el estudio imagenológico y quirúrgico en úteros multi-nodulares. 

Introducción: Los lipomas uterinos son poco frecuentes, sobre todo cuando se comparan con la elevada frecuencia de los leiomiomas en el útero (1). Solamente se han reportado unos pocos casos en la literatura; y su origen (histogénesis) continúa siendo discutido. Este trabajo presenta los hallazgos clínico morfológicos en una paciente de 58 años atendida en el servicio de ginecología y obstetricia del hospital académico “Nelson Mandela” por sangramiento vaginal incontrolable que requirió una histerectomía total con el diagnostico clínico de leiomiomas uterinos sangrantes.
Objetivos: Compartir con la comunidad científica virtual un hallazgo poco frecuente en pacientes con presentación clínica de fibromas uterinos (leiomiomas).
Resultados: Paciente de 58 años que se atendió en urgencias en el servicio de ginecología del hospital académico “Nelson Mandela” en Umtata, África del Sur, por sangramiento vaginal post-menopaúsico abundante. El examen físico demostró un aumento nodular del tamaño del útero, que se interpretó como leiomiomas y se realizó una histerectomía después de estabilizar sus parámetros vitales y de laboratorio. El útero se envió al servicio de anatomía patológica para confirmar el diagnóstico. Se recibió en el servicio un útero moderadamente aumentado de tamaño, multi nodular, con serosa brillante. El cuello uterino intacto y permeable. La sección del cuerpo uterino demostró la presencia de tres nódulos no encapsulados, bien delimitados (figura 1). Los tres nódulos presentaron la misma apariencia amarillenta del tejido adiposo (figuras 2 y 3) similar al aspecto macroscópico del mismo en todas sus localizaciones comunes.
El lipoleiomioma del útero se considera una lesión poco frecuente que pertenece a la categoría de “tumores lipomatosos del útero” que los divide en tres grupos: lipomas puros, compuestos de células adiposas maduras, bien encapsulados; lipomas con varios componentes mesodérmicos (lipoleiomiomas, angiomiolipomas, y fibrolipomas; y muy raramente liposarcomas(2)
Debido a que las manifestaciones clínicas de estas lesiones son similares a las de los leiomiomas uterinos comunes, casi siempre se diagnostican como tales, aunque en casos excepcionales su gran tamaño puede conducir a errores diagnósticos de malignidad (3). Nuestros hallazgos coinciden con los casos similares reportados en la literatura médica y se presentan en este congreso como un hallazgo poco frecuente en piezas quirúrgicas de histerectomías.
Conclusiones: 
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Anexos:

Figura 1: Imagen de útero seccionado que muestra dos lipomas y un pequeño leiomioma intramural.
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Figura 2: Imagen similar a la anterior con acercamiento al leiomioma pequeño. La flecha muestra la cavidad endometrial comprimida por la lesion mayor.
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Figura 3: Acercamiento de la lesión mayor donde se observa la ausencia de capsula y las características del tejido adiposo en el nódulo intra mural.
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