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Paciente femenina de 50 años con metrorragias anemizantes, operada el 21/01/2020 por

miomatosis uterina. El resultado anatomopatológico reveló Leiomiomatosis intravascular

diseminada. Retoma los controles postpandemia observándose en 20/01/2022 lesión

expansiva que ocupa la luz de la vena cava inferior y vena ilíaca primitiva izquierda.

Presentación de caso



Hallazgos Imagenológicos

Tomografía con contraste (A) y sus reconstrucciones en coronal (B) y sagital (C) en donde se observa una voluminosa masa expansiva

que ocupa la luz de la vena cava inferior hasta la bifurcación de la vena ilíaca primitiva izquierda. Realza tras la administración de

contraste, no excede los límites del vaso (Flechas largas) y se asocia a trombosis no tumoral de la vena iliaca primitiva derecha (D)

(Cabeza de lecha).
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Hallazgos Imagenológicos

Resonancia magnética en donde se observa una lesión expansiva que ocupa la luz de la vena cava inferior por debajo de las
renales, la vena ilíaca primitiva izquierda y parte de la hipogástrica homolateral siendo hiperintensa en T2 (E), (flecha larga),
restringe en DWI (F), (cabeza de flecha), y con refuerzo post contraste (G), (*).
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Discusión

La leiomiomatosis intravascular es una patología poco frecuente que afecta a mujeres

premenopáusicas, con edad media de 47 años. Es histológicamente benigna, pero de

comportamiento clínico agresivo por su crecimiento y extensión. Se caracteriza por la

proliferación de tejido muscular liso endovascular con patrón de crecimiento atípico. Los

síntomas pueden variar desde: asintomáticos a ginecológicos inespecíficos, o secundarios a

la estructura vascular afectada como: edema periférico, síncope, trombosis venosa

profunda, embolismo pulmonar, y Síndrome de Budd-Chiari.



La tomografía y la resonancia magnética son los 

dos métodos más útiles para la caracterización de 

ésta patología. La resolución espacial de la TC es 

muy útil para valorar la extensión y diseminación 

de la enfermedad. Mientras que la resonancia 

magnética permite una mejor caracterización 

tisular, haciendo un diagnóstico más certero y 

preciso, para descartar su diagnóstico principal de 

mayor malignidad, el Leiomiosarcoma de VCI. 
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