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RESUMEN

El Utero es un organo del aparato ginecoldgico, sitio de muchas afecciones benignas
y malignas. Las primeras, mas frecuentes, y dentro de ellas esta el mioma o
fibroma uterino. Entre la tercera y quinta décadas de la vida es el tiempo en el que
aparece mayormente esta afeccion en la mujer. Los sintomas son variables, en
consecuencia de la localizacién del mioma (submucoso, intramural o subseroso). El
crecimiento del Gtero es variable, puede ir desde pequefias tumoraciones hasta
grandes masas intraabdominales, que se hacen visibles y llegan a palparse en el
mesogastrio. Sus complicaciones son las que la hacen acreedoras de tratamiento
quirdrgico. Un gran crecimiento del Utero a consecuencia de un mioma puede llegar
a convertirlo en un mioma gigante. Se presenta esta paciente con el objetivo de
alertar al médico que se encuentre ante la sospecha de un tumor gigante
intraabdominal.

Palabras clave: mioma uterino gigante.

ABSTRACT

Uterus is an organ of the gynecological tract, site of many of them benign and
malignant affections. The first ones, more frequent, and including the myoma or
uterine fibroma. Between the third and the fifth decades of life is the time in which
this affection is more frequent in the woman. Symptoms are variables, as a result
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of the myoma location (submucous, intramural or subserous). The uterus growth is
variable, may go from small tumors until large more evident intra-abdominal
masses and to be enough palpable in the mesogastrium. Its complications are the
reason for the surgical treatment. A significant growth of uterus caused by a
myoma may become it in a giant myoma. The case of this patient is the objective
to alert to physician facing the suspicion of a intra-abdominal giant tumor.

Key words: giant myoma uteri.

INTRODUCCION

El aparato ginecoldgico es lugar de asiento de multiples afecciones. De los 6rganos
que lo componen, el Utero es el mas frecuentemente afectado. Las enfermedades
benignas constituyen el motivo de consulta que usualmente hace acudir a las
mujeres al ginecdlogo y al cirujano. Los miomas uterinos se presentan
habitualmente entre los 30 y 50 afos de edad, son raros por debajo de los 20,
excepcionales antes de la pubertad, y no suelen aparecer después de la
menopausia.

Son tumores benignos estrégenos dependientes, la proliferacién patoldgica de las
fibras musculares lisas del miometrio normal es la etiologia, ademas de contener
tejido conectivo y fibroso. Algunos autores refieren que las mujeres nuliparas son
mas sensibles a sufrir esta afeccion.! La distribucidn por grupos raciales no ofrece
diferencias significativas, aunque hay autores afirman que las mujeres negras son
afectadas en un 50 % vy las blancas en un 25 %.

El leiomioma uterino, como también se le conoce, puede experimentar gran
crecimiento, hasta alcanzar dimensiones impresionantes. Los miomas de 11 kg y
mas son bien raros. El término de mioma gigante se usa para aquellos que
alcanzan similares dimensiones. El tamafo exagerado del tumor hace que la
sintomatologia se haga bien florida. Los sintomas dependientes del tamafio
directamente, es decir, los compresivos, se hacen mas marcados a medida que el
Utero va invadiendo el espacio de los otros érganos, y aparecen entonces sintomas
del sistema afectado en si. Los otros sintomas dependen también de la localizacién
del mioma dentro del Utero, segun su localizacion en las distintas capas del Utero
(submucosos, intersticiales o intramurales, y los subserosos o subperitoneales). Los
primeros se encuentran debajo del endometrio, y son los que mas metrorragias
provocan, pueden ser sésiles y salir a través del orificio cervical externo,
denominado parto del mioma; los intramurales lo que mas producen es
hiperpolimenorrea, son causa de dolor, alcanzan gran tamafio, y mayormente son
multiples; y los subserosos, que con frecuencia se pediculan, y hacen torsion del
mioma, con la consiguiente necrosis. Otros sintomas son el dolor, asi como los
sintomas de la anemia, cuando las pérdidas sanguineas son excesivas.?

La indicacion de tratamiento quirdrgico se establece por las complicaciones que
experimentan los miomas, como es, la compresion de otros organos, la
dismenorrea, la anemia ferropénica, y los cambios secundarios que pueden sufrir
los miomas uterinos, tales como: la degeneracion hialina, la quistica, la
sarcomatosa, la necrosis, la calcificacién, la degeneracion grasa, asi como la
infeccion secundaria. Su frecuencia es baja. Los ultimos reportes fueron de Oelsner
y otros, en 2003, y Luis Costa, en septiembre de 2005, por eso traemos a reflexidn
el sospechar esta entidad ante la presencia de un tumor gigante intraabdominal.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente M.S.P.A., de 48 afos de edad, con antecedentes de haber sido operada de
un absceso tuboovarico hace 10 anos. Refiere hace 4 afios comenzd a presentar
trastornos menstruales, con hiperpolimenorrea. Se realiza ultrasonido ginecoldgico
gue diagnostica Utero miomatoso. Desde mayo de 2007 comienza a experimentar
sensacién de peso en hipogastrio, y a palparse una tumoracion en dicha zona.
Luego de esa fecha, la tumoracién intraabdominal continud creciendo, hasta que ya
la paciente se la palpaba por encima del ombligo, acompafiada de constipacion,
micciones cada vez mas frecuentes y sensacién de pesantez en hipogastrio, ademas
de aumento de peso corporal. A la exploracion fisica se encontraron:

- Mucosas humedas ligeramente hipocoloreadas.
- Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto.
- Aparato cardiovascular: frecuencia cardiaca de 86 latidos por minuto.

- Abdomen: asimétrico. Se observa y palpa tumoracién gigante de superficie regular,
de forma irregular, ligeramente dolorosa a la movilizacidon, que abarca desde hipogastrio
hasta aproximadamente 8 cm por encima del ombligo, de consistencia firme.

La exploracion ginecoldgica no aporta muchos datos. El tacto vaginal arrojé cuello
de nulipara, de consistencia normal, el Gtero no fue posible precisarlo, al igual que
los anejos, por el gran tamafio de la tumoracidn. Los examenes de laboratorio
arrojaron cifras de hemoglobina en 9,5 g/L, hematocrito en 27 %, vy el
coagulograma estuvo normal. El ultrasonido informd gran masa tumoral que ocupa
casi toda la cavidad abdominal, correspondiente a Utero miomatoso, con
dimensiones de 29 por 46 cm, los anejos no fueron precisables. Por el cuadro
clinico y los resultados del ultrasonido se decidié realizar tratamiento quirdrgico.

La via de acceso fue a través de una incisién de Pfannenstiel ampliada, resecando
cicatriz anterior. En el acto operatorio se encontré Utero de magno tamafio,
bilobulado, con ovarios normales, y una gran cantidad de sangre oscura contenida
dentro de ambas trompas, con su respectiva dilatacién (Fig. 1).

Fig. 1. Mioma durante la extraccion de dentro de la cavidad abdominal.
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Se realizd histerectomia total abdominal, con salpingooforectomia bilateral. La pieza
extraida midié 26 por 43 cm, y tuvo un peso de 5,8 kg (Fig. 2). El sangrado
transquirurgico fue alrededor de 600 mL, y se transfundié con 500 mL de gldbulos.

Fig. 2. Mioma extraido de la cavidad abdominal, de 5,8 kg
de peso. A ambos lados se observan las trompas dilatadas,
repletas de sangre oscura.

El alta hospitalaria se le dio al dia siguiente, segin régimen de cirugia mayor
ambulatoria. El diagnédstico anatomopatoldgico fue de leimioma uterino, con
degeneracion hialina, intramural y subseroso.

DISCUSION

El fibroma uterino es el tumor benigno mas frecuente en la mujer, y posiblemente
la mas frecuente de todas las neoplasias benignas. La edad de la citada paciente
(48 afios) se encuentra dentro de los 30 a 50 afios, rango sefalado por otros
autores como periodo en el que se presentan con mas frecuencia los miomas.?

Los sintomas referidos en este trabajo coinciden con los revisados en otras
bibliografias, como el estudio de Luis Acosta.? Lo insélito de los miomas gigantes se
refleja en varios trabajos examinados. La tumoracién mas grande reportada hasta
la fecha es la lograda por Hunt, en 1888, como hallazgo de autopsia, que pesaba
63,6 kg (140,2 Ib). Behrend y otros, en 1930, resecaron un fibroma uterino de 60,7 kg
(133,8 Ib), paciente que luego fallecié por una neumonia.*>

Afios mas tarde, Singhabhandhu, en 1973, saco el tumor mas grande extraido, de
45,5 kg (100,3 Ib), y que la paciente sobrevivié exitosamente a la intervencion.
Posteriormente, desde 1979 hasta 2003, no se habia conseguido una tumoracién de
similares dimensiones.® En mayo de 2003 Oelsner reportd 2 casos, uno de 40 y otro
de 43 kg; mientras que uno de los mas recientes reportes fue el Luis Costa, que
logré la extraccidn de un fibroma de 9,5 kg.” El trabajo pretende destacar la
importancia de la vigilancia estrecha para con estas pacientes, a fin de imponer
tratamiento de manera temprana.
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