
 

Avances en Biomedicina 
Publicación Oficial del Instituto de Inmunología Clínica 

Mérida-Venezuela 
Volumen 13(1), Enero-Junio, p 68-72 

Copyright: © ULA 2024 
Depósito Legal: PPI201102ME3935 

ISSN: 2477-9369 
PII: S2477-9369(24)130007-CC 

 

 

 Autor de correspondencia: Dr. Eduardo Reyna-Villasmil. Hospital Central "Dr. Urquinaona", Final Av. El Milagro.Maracaibo, 
Estado Zulia.Venezuela.Telf: 584162605233. e-mail: sippenbauch@gmail.com 
 
 

Lipoma uterino puro  

(Pure uterine lipoma) 

 

Eduardo Reyna-Villasmil1 
 

1 Servicio de Investigación y Desarrollo. Hospital Central “Dr. Urquinaona”. Maracaibo, Venezuela. 

 
Recibido: 01 de Abril de 2023. 

Aceptado: 20 de Febrero de 2024. 
Publicado online:31 de Julio de 2024. 

[CASOCLÍNICO]  

PII: S2477-9369(24)130007-CC 

 

Resumen(español) 

Los tumores lipomatosos de útero son raros y los lipomas uterinos puros son extremadamente infrecuentes, a pesar de que 
los lipomas son entidades benignas comunes. Su histogénesis sigue siendo desconocida con sintomatología es inespecífica 
que puede ser similar a otras neoplasias uterinas primarias benignas y malignas. La resonancia magnética es ser una 
herramienta útil para realizar el diagnóstico preoperatorio correcto. No obstante, los estudios por imágenes pueden mostrar 
características sugestivas del tumor, pero en la mayoría de los casos sus hallazgos no son concluyentes. La evaluación 
histopatológica e inmunohistoquímica aportan las pruebas definitivas para el diagnóstico. Estos tumores deben considerarse 
en el diagnóstico diferencial de las neoplasias uterinas, especialmente en las mujeres menopáusicas. Se presenta un caso de 
lipoma uterino puro.  

Palabrasclave(español) 
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Abstract(english) 

Lipomatous tumors of the uterus are rare, and pure uterine lipomas are extremely infrequent, although lipomas are common 
benign entities. Their histogenesis remains unknown, with nonspecific symptoms that may be similar to those of other benign 
and malignant primary uterine neoplasms. Magnetic resonance imaging is a useful tool to make the correct preoperative 
diagnosis. However, imaging studies may show suggestive features of the tumor, but in most cases, their findings are 
inconclusive. The definitive evidence for diagnosis is provided by histopathologic and immunohistochemical evaluation. 
These tumors should be considered in the differential diagnosis of uterine neoplasms, especially in menopausal women. A 
case of pure uterine lipoma is presented. 
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Introducción 

 
Los tumores lipomatosos del útero son raros, 

con una incidencia estimada de aproximadamente 0,03 

a 0,2%. Los lipomas uterinos puros son entidades 
excepcionales con histogénesis desconocida y pocos 
casos clínicos reportados (1). Estos aparecen más 
frecuentemente en menopáusicas, generalmente son 
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diagnosticados de forma incidental, pero cuando 
pueden manifestarse con sintomatología inespecífica y 
similar a leiomiomas de tamaño análogo (2). Pueden ser 
difíciles de diagnosticar y diferenciar de otros tumores 
lipomatosos de útero y ovarios durante el 
preoperatorio. La conversión maligna es poco frecuente 
(3). Se presenta un caso de lipoma uterino puro. 

 

Caso clínico 

 
Se trata de paciente de 79 años, nuligesta, 

quien acudió a consulta por presentar dolor abdominal 
difuso en hipogastrio que se irradiaba hacia ambas 
fosas iliacas. Negaba cambios en hábitos urinarios / 
intestinales, anorexia, pérdida de peso y/o fiebre. 
También negaba antecedentes de hábito tabáquico, 
consumo de alcohol y uso de terapia de reemplazo 
hormonal. La menarquía fue a los 15 años con 
menstruaciones normales. Su última menstruación fue 
a los 49 años.  

Al examen físico, los parámetros 
hemodinámicos estaban dentro de los límites normales. 
La exploración abdominal reveló tumoración pélvica 
palpable, firme y no dolorosa, sin signos de defensa. La 
especuloscopia mostró vagina y cuello uterino 
normales. El tacto rectal no mostró alteraciones 
normales. El resto del examen físico estaba dentro de 
límites normales.  

La ecografía abdominal mostró tumor pélvico 
de aproximadamente 5 centímetros de diámetro que 
estaba incluido dentro del miometrio uterino 
compatible con leiomioma uterino. La resonancia 
magnética demostró tumor homogéneo, bien definido 
y ovalado, ubicado dentro del miometrio con diámetro 
de 5 centímetros, sin evidencia de calcificaciones. Las 
imágenes T1 y T2 ponderadas presentaban señales altas 
y en las imágenes con supresión grasa había pérdida de 
señal (figura 1). Ambos ovarios estaban atróficos, sin 
evidencia de tumoraciones. Los resultados de las 
pruebas de hematología completa, funcionalismo renal 
y hepático, perfil de coagulación, electrolitos y examen 
de orina estaban normales. Los valores de los 
marcadores tumorales séricos (CEA, CA19-9 y CA125) 
no presentaban alteraciones. 

En vista de la sintomatología y los hallazgos por 
imágenes, la paciente fue programada para cirugía, 
Durante la intervención fue evidente que el útero 
estaba aumentado de tamaño con ovarios atróficos. Se 
practicó histerectomía total sin conservación de 
anexos. El postoperatorio transcurrió sin 
complicaciones con resolución completa del dolor 
abdominal y la paciente fue dada de alta a los 4 días 
después de la intervención. No ha presentado molestias 
luego de un año de seguimiento. 

La evaluación anatomopatológica tumor 
redonda amarilla, de probable tejido adiposo en la 
pared posterior del útero, sin áreas de hemorragia o 
necrosis dentro de la lesión en la superficie de corte. La 

 
 

Figura 1. Imagen de resonancia magnética. La flecha señala el tumor con componente predominante de tejido 
adiposo incluida en el miometrio. 
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evaluación macroscópica demostró tumor intramural, 
encapsulado y bien circunscrito, ligeramente lobulado, 
de consistencia elástica blanda, color amarillento y de 
aproximadamente 5 centímetros de diámetro (figura 2). 
En la evaluación microscópica, estaba compuesta en su 
totalidad por lobulillos de adipocitos maduros 
benignos, con vacuolas citoplasmáticas uniformes, sin 
atipias, septos de finos tractos fibrovasculares y 
músculo liso en la periferia que contenían vasos 
sanguíneos de paredes gruesas con músculo liso 
perivascular ocasional (figura 3). El endometrio estaba 
atrófico, el cuello uterino tenía algunos quistes de 
Naboth y ambos anexos no mostraban alteraciones. La 
inmunohistoquímica mostró positividad focal a S100, 
vimentina, desmina y anticuerpos anti-músculo liso 
alrededor de los vasos. La tinción con MDM2, HMB-45 
y Melan-A fueron negativos con índice de proliferación 
Ki-67 bajo. La tinción para actina únicamente era 
reactiva en los vasos sanguíneos. Estos hallazgos 
llevaron al diagnóstico de lipoma uterino puro. 

 

Discusión 

 
Los tumores lipomatosos del útero incluyen 

una gama de tumores benignos que pueden estar 
compuestos totalmente por adipocitos (lipomas puros) 
o entremezclados con tejido conectivo o músculo liso 
(lipoleiomiomas y lipofibromas) (4). Aunque los lipomas 
son muy frecuentes, los lipomas uterinos puros son 

neoplasias benignas extremadamente raras, 
comparados con los lipomas mixtos (lipoleiomioma, 
angiomiolipoma y lipofibroma) (5-8). Los lipomas 
uterinos puros generalmente aparecen con mayor 
frecuencia en el cuerpo uterino, suelen ser solitarios y 
alrededor del 60% son intramurales (2). 

La histogénesis los lipomas uterinos puros no 
está clara, especialmente debido a que el tejido adiposo 
no es un elemento normal del útero. Existen varias 
teorías para su aparición, que incluyen presencia de 
células adiposas embrionarias desplazadas, extensión 
perivascular de grasa peritoneal / retroperitoneal, 
diferenciación lipocítica de tejido conjuntivo o 
mesenquimatoso primitivo y metaplasia adipocítica de 
células musculares lisas o del tejido conjuntivo (8,9). 

Los lipomas uterinos puros aparecen en 
mujeres entre 50 y 70 años. Generalmente, son 
asintomáticos y son detectados de forma incidental. Si 
presentan síntomas, estos son inespecíficos e incluyen 

 
 

Figura 2. Tumoración bien circunscrita, de color amarillento dentro del miometrio uterino compatible con lipoma uterino 
puro. 
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dolor y distensión abdominal, hemorragia vaginal y 
polaquiuria (10). En consecuencia, son diagnosticados 
erróneamente como leiomiomas o, dependiendo de la 
edad de la paciente, una neoplasia maligna. 

Los lipomas uterinos puros son difíciles de 
diagnosticar por métodos de imagen, ya que en algunos 
casos es difícil diferenciar los tumores lipomatosos de 
útero de otros tumores uterinos y ováricos. En la 
ecografía, los lipomas aparecen con centro ecogénico 
(debido a la grasa), borde hipoecoico por el miometrio 
periférico y son avasculares. La resonancia magnética es 
la técnica diagnóstica de elección para estos tumores 
que aparece como una señal alta en las secuencias T1 y 
T2 y con pérdida de señal grasa, confirmando el 
diagnóstico (11,12). 

La evaluación histopatológicos e 
inmunohistoquímicos son fundamentales para 
diferenciar los lipomas uterinos puros de otras 
neoplasias malignas. Los lipomas uterinos puros están 
formados por células adiposas maduras sin invasión 
miometrial. El músculo liso está presente solo en la 
periferia del tumor, aunque algunos pacientes 
presentan músculo liso muy focal alrededor de los vasos 
en estos septos fibrosos (11). Es necesario la evaluación 
microscópica minuciosa para excluir la presencia de 
adipocitos atípicos, grandes cantidades de músculo liso 

o tejido conectivo entremezclado, indicativo de otros 
tumores lipomatosos (13). El diagnóstico diferencial es 
con tumores pélvicos que contienen tejido adiposo 
como teratoma quístico benigno de ovario, lipoma 
pélvico, degeneración maligna del teratoma quístico, 
tumor lipomatoso no teratomatoso de ovario, 
liposarcoma, angiomiolipoma, fibromiolipoma, 
mielolipoma y lipomatosis pélvica (2). 

La inmunohistoquímica es útil para diferenciar 
los lipomas uterinos puros de otros tumores con 
contenido adiposo. La tinción con anticuerpos anti-
músculo liso y la desmina resaltan la presencia de 
músculo liso que puede extenderse más allá de los 
vasos, lo que indicaría el diagnóstico de lipoleiomioma. 
Por otra parte, la tinción con HMB-45 y Melan-A son 
positivas en casos de angiomiolipomas, mientras que la 
tinción con MDM2 es positiva para liposarcomas (2). 

El pronóstico del lipoma uterino puro es 
excelente, ya que el riesgo de transformación maligna 
es mínimo (2,5). La cirugía puede no ser necesaria en 
pacientes asintomáticas, en las cuales solo se requiere 
observación estrecha (1,3). Algunos estudios han 
descrito la asociación potencial de los lipomas uterinos 
puros con cáncer de endometrio y cuello uterino, 
tecoma, struma ovarii, tumor de Brenner, pólipos 
endometriales y carcinoma endometrial. El papel en el 

 
 

Figura 3. Adipocitos maduros con vacuolas citoplasmáticas uniformes con septos de finos tractos fibrovasculares y 
músculo liso en la periferia (coloración hematoxilina-eosina, 40X).. 
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desarrollo de neoplasias endometriales no está bien 
establecido, aunque algunas investigaciones señalan a 
la conversión de andrógenos a estrógenos por el tejido 
adiposo tumoral (14,15).  

En conclusión, los lipomas uterinos puros son 
tumores benignos extremadamente infrecuente. 
Tienen excelente pronóstico y deben considerarse 
como diagnóstico diferencial entre los tumores uterinos 
y ováricos en menopáusicas. Generalmente son 
asintomáticos. Estos tumores deben ser evaluados en 

forma minuciosa para excluir otros tumores 
lipomatosos del útero. La resección quirúrgica solo es 
necesaria en pacientes sintomáticas. 
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