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INTRODUCCION

Se trata de un caso clinico, en e gue una paciente es intervenida de urgencia a presentar
sintomatologia de abdomen agudo, acopmpafiado de leucocitosis, sin anemia, y con ecografias
previas, que no mostraban patol ogia ginecol égica.

Los miomas de utero son la patologia mas frecuente del paparato genital femenino, y
aunque sus causas aln ho se conocen con exactitud, debemos entender que el conocimiento se
esta patologia nos indicara laforma de tratarla.

PATOLOGIA

Se trata de un tumor benigno, un leiomioma de origen mesodérmico, que sulele situarse en €
cuerpo uterino, que puede ser multiple y que suele ser de consistencia firme, cuando no
coexisten otras patologias.

FRECUENCIA

Dentro de las patologias tumorales uterinas, es la mas frecuente, aproximadamente e 95% de
las tumoraciones uterinas, y dentro de estas las mas frecuentes se presentan en mujeres entre 35
y 45 afios.

ETIOLOGIA

Aungue no se conoce con certeza, hay indicios claros de una dependencia hormonal .
Suele aparecer en edad fértil y su involucion es més frecuente con la menopausia.
Se considerala obesidad un factor de riesgo en la aparicion de los miomas.

Si e uso de anticonceptivos esta en relacion con la menor a paricion de los miomas, se supone
gue los estrégenos deben de estar relacionados con la patogenia de la miomatosis.

En laimagen inferior, se aprecia la forma del Gtero y la distinta posicién y situaciones
gue pueden presentar |os miomas, submucosos, intramurales, subserosos, pediculados...
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CASO CLINICO

Muijer de 32 afios de dad, sin embarazos previos, que acude al servicio de urgencias de nuestro
Hospital, por presentar dolor abdomina de horas de evolucion y que no se acomparia de
sintomatol ogia digestiva.

Vista por los M édicos de urgencias, aprecian un hirsutismo bastante pronunciado, en mujer
obesa. La exploracién abdominal les alarma, pero acusando mas el dolor ala presion en puntos
ovaéricos e hipogastrio.

Laanaliticamuestraligera leucocitosis sin desviacion izquierda. El test de embarazo es
negativo.

Larx de abdomen no muestra alteraciones significativas.

Se ponen en contacto con €l servicio de ginecologia, donde se le practica ecografia abdominal,
no encontrando patologia que justifique e cuadro abdominal, ni liquido libre ni otras imégenes
gue pudieran hacer sospechar una patol ogia ginecol 6gica.

Se avisaal cirujano de guardia, que a explorar € abdomen |o etiqueta de abdomen quirdrgico y
decide practicxar laparotomia, dudando entre una apendicitis aguda o un problema de origen
ginecol 6gico, como asi |o hace constar en la historia clinica.

Se practica peguefia | aparotomia, aprecidndose dos tumoraciones pedicul adas, con el pediculo
trosionado, que correspondian a Gtero.



El tacto era més blando que el de los miomas habitual es, aunque no impresionaban de
malignidad.

Se decidio su extirpacion, si practicar histerectomia, dada la edad de la paciente, dependiendo
del resultado anatomopatol 6gico, para obrar en consecuencia.

Comose apreciaen lafotografiala primeraimpOresion y € tacto, no nos hacian pensar en que
fueran miomas.

Si que estaban pediculados y la primeraimpresion, no era de malignidad.



La extirpacion fue tecnicamente muy sencilla, remitiendose a servicio de anatomia patol 6gica
parasu andlisisy diagnéstico.



En este tosco pero didactico dibujo, se intenta plasmar , tal como estarian situados |os miomas
y de estaforma entender mejor la sencillez del tratamiento quirdrgico, asi como lafacilidad que
presentaban para que pudiese torsionarse cada pediculoy producir e cuadro de dolor
abdominal antes explicado.

El resultado anatomo patol 6gico fue de miomas infartados, con ausencia de malignidad en
todos | os cortes estudiados.

El postoperatorio cursd sin incidencias, remitiendo ala paciente a servicio de ginecologia para
un estudio mas especifico.
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