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RESUMEN

Se presentd una paciente de 32 afios de edad, de la raza negra, con historia obstétrica de
dos abortos espontaneos en el primer trimestre del embarazo, nulipara, que acudié a la
Consulta de Ginecologia en enero de 2010 en el Hospital de Kabgayi, Rwanda, Africa, y
refiri6 aumento de volumen del abdomen y ademas, constipacion, tenesmo vesical y
sangrados abundantes, que le causaban anemia severa. Después del interrogatorio vy
examen fisico se encontré una tumoracidén gigante de la cavidad abdominal que ocupaba
todo el hemiabdomen inferior y sobrepasaba la cicatriz umbilical que parecia ser un mioma
uterino, diagndstico que se corrobord posteriormente con la ultrasonografia abdominal. Se
decidié tratamiento quirlrgico con histerectomia total, y se obtuvo una pieza

correspondiente a un mioma uterino con un peso de 4,7 kg.
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ABSTRACT

A 32- year- old patient of black race, with obstetrical history of two spontaneous abortions in
the first trimester of pregnancy, nullipara, who was attended at Gynecology Service in

January 2010, Kabgayi Hospital in Rwanda, Africa. The patient’s abdomen increased and

the clinical manifestations were constipation, vesiacal tenesmus and profuse bleeding that
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caused severe anemia. After the patient’s interview application and the physical examination
was done a giant tumor of the abdominal cavity was found that filled the lower abdomen and
surpassed the umbilicus that clinically impressed: a uterine myoma that was later confirmed
by abdominal ultrasonography. Surgical treatment was performed with total hysterectomy,

and showed a giant tumor of 4.7 kg

Keywords: uterus, uterine myoma, giant tumor.

INTRODUCCION

El término mioma es uno de los mas utilizados para designar las tumoraciones benignas del
tejido muscular liso, aunque existen otros vocablos para su nominacién como: fibroma,
fibromioma, leiomioma 1.

Los miomas son neoplasias sélidas benignas, constituidas por fibras musculares lisas y tejido
fibroso, que pueden ser Unicos o multiples, aparecen muy frecuentemente durante las
edades reproductivas de la vida, con mayor frecuencia en pacientes negras o mestizas y

nuliparas, aunque no es exclusivo de mujeres con esas caracteristicas 2.

Cuando los miomas estan presentes en el Utero pueden presentar diversos sintomas sobre
todo en dependencia de su localizacién. Los submucosos crecen hacia el interior de la
cavidad uterina, tapizados por el endometrio o fijados por pediculos; los intramurales crecen
incluidos en el espesor del misculo uterino y los subserosos lo hacen hacia la cavidad
abdominal, en ocasiones fijados por pediculos 3.

Existen diferentes formas anatomo-clinicas segun su ubicacidon, aunque con frecuencia se

presentan varios miomas con diferentes localizaciones en una misma paciente 45,

En las mujeres con miomas submucosos predomina la metrorragia; con intramurales, el
dolor y la metrorragia pueden estar presentes; y con subserosos pueden cursar en forma
asintomdtica o pueden presentarse sintomas de compresién sobre los uréteres, vejiga,
intestino delgado o colon, higado y vasos retroperitoneales, entre otros, en dependencia del

tamafio y su posicién ©.
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Esta compresion extrinseca sobre el aparato urinario puede ocasionar el retardo en la
eliminacidn de orina por un aumento de la presién intraureteral que puede provocar
hidronefrosis y dafio renal a mediano o largo plazo e incremento en la frecuencia urinaria
por su efecto sobre la vejiga. Cuando la compresion se ejerce sobre el aparato

gastrointestinal puede originar diversos sintomas .

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, de 32 afios de edad, con antecedentes personales de infertilidad
no tratada, con deseos de maternidad, y sin antecedentes familiares. Nacida de parto
eutdcico, a término, asisti6 a la Consulta de Ginecologia en el Hospital de Kabgayi, Rwanda,
Africa, porque notaba aumento de volumen del abdomen; refiri® ademds, constipacion,
tenesmo vesical y sangrados abundantes, que la causaban anemia severa. Después del

interrogatorio y examen fisico se diagnosticd un mioma uterino gigante.

Por la clinica y por ultrasonografia se diagnosticé un mioma subseroso, por lo que se decidid,
segun la sintomatologia de la paciente, el tratamiento quirdrgico. Se realizd histerectomia
total abdominal. De esta intervencion quirdrgica se obtuvo como resultado una pieza

tumoral correspondiente a un mioma uterino con un peso de 4,7 Kg (fig. 1).

T Cr G e

Fig 1. La muestra durante el pesaje

La intervencién del Utero en la reproducciéon es multiple y compleja. Este 6rgano debe ser
suficientemente multifacético en sus actividades como para permitir que acontezcan una
serie de fendmenos en una estructura relativamente pequefia, que incluyen, el transporte de

espermatozoides, la implantacién del huevo y el mantenimiento del embarazo ”.
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En multiples ocasiones, este tipo de tumor puede crecer de forma que produce obstruccién
de organos vecinos, y compromete fundamentalmente la miccidn y la defecacién, puede

provocar también adherencias de érganos vecinos fundamentalmente en el intestino (fig. 2).

parte del intestino grueso

Fig.2 Pieza quirdrgica que muestra adherencias del intestino grueso al tumor

Es légico, por tanto, deducir que su afeccidn interferiria en el desarrollo del embarazo, y

constituiria probablemente la causa de su infertilidad.

DISCUSION

En casos como el presentado destacan por su importancia clinica, el diagnéstico de la
miomatosis uterina, la valoracion de los sintomas y la decision sobre el momento apropiado
para indicar la cirugia. Esta intervencion quirlrgica fue realizada por un médico cubano, que
se cumplia misidon internacionalista en Rwanda, Africa, en un hospital rural, en condiciones
estructurales y epidemiolégicas inadecuadas y sin un médico anestesista. No obstante, la

operacion se desarrolld con éxito.

La paciente cumplié cinco dias de seguimiento en sala, no tuvo complicaciones inmediatas,
mediatas, ni tardias. A los tres meses de seguimiento en consulta médica programada

mensualmente fue dada de alta.

Es dificil encontrar un caso como este en Cuba, como resultado de los adelantos de la
medicina cubana y al acceso gratuito a los servicios de salud, que permiten realizar un

diagnostico precoz y actuar sobre la base de los factores de riesgo.
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