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RESUMEN

Se presentaron dos pacientes a las cuales se les realizé una miomectomia en los meses de
enero y marzo de 2017, en la localidad de Luanda, Angola. Ambas fueron atendidas en la
consulta de Ginecologia por: aumento de volumen del abdomen, sangramiento genital durante
la menstruacion y fuera de ella, sintomas compresivos caracterizados por urgencia miccional y
estrefiimiento, ademas de infertilidad. Se les realizaron: exdmenes de laboratorio, ultrasonido
ginecoldgico y renal, asi como histerosalpingografia. Después del andlisis de estos examenes
se les diagnosticO una miomatosis uterina multiple; fueron remitidas al salén de operaciones
con previo consentimiento informado y se les practic6 una miomectomia mdltiple sin

complicaciones transoperatorias. Se conservo el Utero en ambas pacientes, las cuales tuvieron
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una recuperacion postoperatoria satisfactoria. Una de estas pacientes logré un embarazo cinco
meses después de la cirugia.

DeCS: mioma; leiomioma; miomectomia uterina; infertilidad; infertilidad femenina.

ABSTRACT

We present two patients who had a myomectomy in January and March 2017, in Luanda,
Angola. Both were treated in the Gynecology consultation due to increased abdominal volume,
genital bleeding during and between periods, compressive symptoms characterized by urinary
urgency, constipation and infertility. Laboratory tests, gynecological and renal ultrasound, as
well as hysterosalpingography were performed. After the analysis of these tests, they were
diagnosed with multiple uterine myomas, referred to the operating room with prior informed
consent and underwent a multiple myomectomy without transoperative complications. The
uterus was preserved in both patients, who had a satisfactory postoperative recovery. One of
these patients got pregnant five months after surgery.

MeSH: myoma, leiomyoma; uterine myomectomy; infertility female.

Recibido: 20/11/2020
Aprobado: 9/12/2020

El mioma uterino es una tumoracién del Gtero que casi siempre es benigna y que puede
desarrollarse: dentro de la cavidad uterina (donde tiene lugar el embarazo), en el interior de la
pared muscular del Gtero, o en la superficie externa del érgano. Entre el 30 % y el 40 % de las
mujeres pueden padecerlo en algin momento de su vida, pero la mayoria de los miomas no
producen sintomas y las pacientes no son conscientes de que los tienen, por lo que no
requieren tratamiento. En algunas mujeres pueden provocar: hemorragias, dolor abdominal,
presion y subfertilidad; estos casos son los que pueden tratarse quirdrgicamente mediante el
procedimiento de la miomectomia. Existen distintas modalidades de acceso: la miomectomia

abdominal, la histeroscépica o la laparoscépica. %34
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Entre los sintomas mas frecuentes de los miomas se pueden mencionar: hemorragias profusas
durante la menstruacion, pérdidas de sangre durante todo el mes, menstruaciones dolorosas,
anemia (carencia de glébulos rojos), dolor de vientre y de espalda, estrefiimiento y aumento de
la produccion de orina, subfertilidad y abortos espontaneos. La mayoria de los miomas se
diagnostican con una ecografia vaginal. Si el mioma se encuentra cerca de la cavidad uterina o
se proyecta hacia su interior, normalmente se solicita una histerosalpingografia o una
sonohisterografia para obtener una imagen mas clara de su disposicion en el tGtero.®>®

En lo que concierne al tratamiento de la fertilidad y la evolucion del embarazo, si los miomas
son pequefios y no se proyectan hacia el interior de la matriz, o si no producen molestias, no
reciben tratamiento. En cambio, si los miomas afectan a la fecundidad, conviene extirparlos
mediante una intervencién denominada miomectomia.:®

La miomectomia abdominal es una intervencién quirdrgica en la cual se extirpan los miomas a
través de una incision practicada en el abdomen, normalmente en sentido horizontal (paralela a
la cintura). La recuperacion de la operacion normalmente requiere de 2 a 3 dias de
hospitalizacion.

En la miomectomia abdominal se extirpan todos los miomas y se reconstruye el Utero. Es
frecuente que se tifia el cuello uterino con azul de metileno para verificar que las trompas son
permeables antes de proceder a la miomectomia. Se contemplan algunos riesgos como:
hemorragias, infecciones, lesiones en otros 6rganos internos, o la posibilidad de tener que
realizar una histerectomia (menos del 1 % de las veces).("®9)

Si después de la operacion la paciente tiene fiebre o dolor abdominal, o si se infecta la incision
quirdrgica, es necesario que acuda inmediatamente a la institucion hospitalaria. La mayoria de
las pacientes regresan al trabajo al cabo de 4 semanas, aunque la recuperacion completa

puede tardar hasta 6 semanas.

Presentacion del paciente
La primera paciente era de raza negra, de 28 afios de edad, con historia de salud anterior y un
parto eutdcico a los 22 afios de edad, después del cual no logré otros embarazos. Acudid a

consulta por presentar desde hace dos afios un aumento difuso del abdomen que habia
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aumentado progresivamente, acompafiado de menstruaciones abundantes y sangrado
intermenstrual, asi como dificultad para orinar, defecar y dolor al contacto sexual. En el examen
fisico se observd piel y mucosa normocoloreadas, a nivel del abdomen era evidente un
aumento de volumen difuso, y a la palpacion se constaté una tumoracion que sobrepasaba el
ombligo de superficie irregular y consistencia firme.

Se le realizaron examenes de laboratorio como: hemograma completo, grupo y factor, urea
creatinina y acido urico, VIH, serologia, antigeno de superficie para hepatitis B y C, exudado
vaginal, ultrasonido ginecologico y renal, histerosalpingografia, tomografia computarizada y
electrocardiograma. Una vez analizados los resultados de los examenes se le diagnosticd una
miomatosis uterina mdltiple de gran tamafio. Se sugiri0 la realizacion de una miomectomia
abdominal y la paciente firmo el consentimiento informado.

El 10 de enero de 2017, se llevo al saldon de operaciones previa preparacion preoperatoria y se
le realiz6 la miomectomia por via abdominal. Se le extirparon 16 miomas de diferentes tamafios
(Figura 1), sin complicaciones transoperatorias y se logré conservar el Utero. Fue egresada a

los tres dias del posoperatorio y tuvo reconsulta a las tres semanas.

Figura 1. Miomas de diferentes tamafios
extirpados de la primera paciente.

El 31 de enero la paciente acudié a consulta de seguimiento, con recuperacién adecuada y

alivio de los sintomas que presentaba antes de la cirugia asi como menstruaciones normales.
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Se reviso la biopsia que inform6 mudltiples leiomiomas uterinos. Luego de tres meses acudio
nuevamente a consulta donde se evaluo el resultado de histerosalpingografia evolutiva
indicada en la consulta anterior, donde se informaba una cavidad uterina normal y
permeabilidad de ambas trompas. Se le realiz6 un ultrasonido transvaginal en el cual se
observo un utero de 8,5 cm por 4,5 cm (no se observaron miomas) y endometrio de 8 mm. El
14 de julio de 2017 acudid a consulta con amenorrea de 8 semanas, se le realizd un
ultrasonido y se confirmo6 un embarazo de aproximadamente 7 semanas.

La segunda paciente también era de raza negra, con 39 afios de edad, con antecedes de
miomectomia hace cinco afios, sin hijos ni embarazos previos. Acudi®é a consulta de
Ginecologia a finales de enero de 2017, pues presentaba menstruaciones muy abundantes y
prolongadas de mas de diez dias, con un aumento de volumen en el abdomen, urgencia
miccional y dificultades para defecar, ademas de dolor bajo vientre.

Se observaron piel y mucosas hipocoloreadas, a nivel del abdomen una cicatriz de cirugia
anterior, aumento de volumen difuso y con la palpacion se constatdé una tumoracién que
sobrepasaba el ombligo, de superficie irregular y consistencia firme.

Se le realizaron examenes de laboratorio como: hemograma completo, grupo y factor, urea
creatinina y acido urico, VIH, serologia, antigeno de superficie para hepatitis B y C, exudado
vaginal, ultrasonido ginecoldgico y renal, histerosalpingografia, tomografia computarizada y
electrocardiograma. Una vez analizados los resultados de los examenes se llegé al diagnostico
de una miomatosis uterina multiple de gran tamafio y anemia moderada (Hb 9g). Se le sugirié
la realizacion de una miomectomia abdominal y la paciente firmé el consentimiento informado.
Previo a la cirugia fue necesario imponer tratamiento con hierro dextran, acido félico y vitamina
C, eritropoyetina 1 bulbo intramuscular dos veces por semana y danazol 200 mcg 1 tableta
cada 8 horas, para disminuir el sangramiento y mejorar la cifra de hemoglobina (la paciente por
su religion no aceptaba la trasfusion de sangre). Después de un mes de tratamiento su
hemoglobina tenia un valor de 12 g y se decidi6 realizar la miomectomia.

El 8 de marzo de 2017 la paciente fue trasladada al salén de operaciones previa preparacion
preoperatoria. Se le realizd la miomectomia por via abdominal en la cual se le extirparon 9

miomas de diferentes tamafios (Figura 2), sin complicaciones transoperatorias y se conservo el
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Utero. La paciente fue egresada a los tres dias del postoperatorio y tuvo reconsulta a las tres

semanas.

Figura 2. Miomas de diferentes tamafios
que fueron extirpados de la segunda paciente.

El 29 de marzo acudié a consulta de seguimiento, con recuperacion adecuada y alivio de los
sintomas que presentaba antes de la cirugia asi como menstruaciones normales; se reviso la
biopsia que inform6 mdultiples leiomiomas uterinos. Luego de tres meses acudié nuevamente a
consulta donde se evalud el resultado de la histerosalpingografia evolutiva indicada en la
consulta anterior. Este examen informé una cavidad uterina normal y permeabilidad de ambas
trompas; se le realizd un ultrasonido transvaginal en el cual se observd un utero de 10 por 5,7
cm, y un mioma en la cara anterior del utero préximo al cuello de 1,5 por 1,8 cm y endometrio
de 6 mm. Se decidi6 egresar de la consulta y se le recomend6 el embarazo después de los

cinco meses del procedimiento.
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Comentario

La miomectomia es una operacion muy aceptada por las pacientes angolanas debido a su
cultura, pues las pacientes histerectomizadas son rechazadas por los hombres por la
imposibilidad de tener hijos. Segun la literatura médica, tanto la miomectomia abdominal como
la laparoscopica son practicadas con frecuencia y se mantiene una baja taza de
histerectomias.®®9 Los casos presentados en este informe corresponden a dos pacientes con
miomas de gran tamafo que tenian una elevada dificultad técnica. Se demostré que cuando se
prepara adecuadamente la paciente y se realiza una técnica quirirgica meticulosa y depurada
se puede alcanzar el éxito. Las evidencias de las piezas quirlrgicas extraidas se muestran en
las Figuras 1y 2. Después de la intervencion quirdargica, comienza la etapa de recuperacion, en
la cual hay una mejoria de los sintomas referidos por las pacientes, las menstruaciones tienden
a normalizarse y las tasas de embarazo aumentan. Una de las pacientes de este estudio logré
el embarazo una vez que se le autorizé desde el punto de vista médico, al cual no se le pudo

dar seguimiento por término de la misién internacionalista.
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