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PRESENTACION DE CASO

Leiomioma uterino gigante. Reporte de un caso
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Resumen

El leiomioma uterino gigante es una afeccidn
benigna de muy escasa incidencia. Su resolucién
representa un reto para el equipo quirdrgico debido
al gran volumen de la pieza quirurgica y a las
variaciones en la distribucién de los érganos
intrabdominales, originadas por el crecimiento
uterino. Se presenta el caso de una paciente de 29
afios de edad, con diagndstico erréneo al ingreso de
hepatomegalia gigante, que tenia como sintomas: el
abdomen duro y sensacién de peso. La correcta
realizacion del interrogatorio, examen fisico y la
realizacién de estudios de imagenes hicieron el
diagndstico correcto de leiomioma uterino gigante.
El tratamiento fue quirdrgico. Se le realizd
histerectomia total abdominal y la evolucion fue
satisfactoria. Se decide realizar la presentacién del
caso a la comunidad médica por ser poco frecuente,
ademas con propdsitos docentes.
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Abstract

Giant uterine fibromyoma is a benign condition
which has a very low incidence. Its management
poses a challenge for the surgical team due to the
volume of the surgical specimen and the variations
in the distribution of the intra-abdominal organs
caused by the uterine growth. The case of a
29-year-old patient misdiagnosed with giant
hepatomegaly at admission is presented. Her
symptoms included hard abdomen and feeling of
heaviness. Successful completion of the interview,
physical examination and imaging studies led to the
correct diagnosis of giant uterine fibromyoma.
Surgical treatment was applied. A total abdominal
hysterectomy was performed with satisfactory
results. This case is presented to the medical
community for teaching purposes and due to its
rarity.
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INTRODUCCION

El término mioma, es uno de los mas utilizados
para designar las tumoraciones benignas del
tejido muscular liso, aunque existen otros
vocablos dentro de la terminologia médica para
su nominacién tales como: fibroma, fiboromioma y
leiomioma.

Los leiomiomas uterinos son, por tanto,
neoplasias benignas del Utero, 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. En dependencia de su
localizaciéon en el érgano y su tamafo, la
sintomatologia puede variar.*?

Los leiomiomas submucosos producen
metrorragias; los intramurales, dolor y
metrorragia; y los subserosos, pueden cursar
asintomaticos o pueden presentar sintomas de
compresién sobre uréteres, vejiga, intestino
delgado o colon, higado y vasos
retroperitoneales, entre otros, en dependencia
del tamafio que alcancen y su posicién.*

El gran tamafio de algunos tumores ha sido
descrito en la literatura médica a través del
tiempo con asombro. Entre ellos se incluyen los
ginecoldgicos, entre los cuales se describen
casos de crecimiento descomunal, e incluyen los
uterinos y los ovaricos.® El caso de mayor tamario
fue descrito por Hunt en 1888 como hallazgo en
una necropsia, con el asombroso peso de 63,5 kg.
Bricefo-Pérez y col. en el afio 2001 propusieron
utilizar el término de grandes miomas uterinos
para calificar aquellos con peso entre 0,8 Kg
(peso limite aproximado para decidir la via
quirdrgica abdominal o vaginal) y 11,3 Kg (peso
limite establecido por Beacham y col. para los
miomas uterinos gigantes). La cirugia ha sido el
pilar en el tratamiento de los fibromiomas. La
histerectomia elimina los sintomas y las
probabilidades de recurrencia, aunque en la
actualidad existen otros recursos terapéuticos
diversos, como la miomectomia, embolizacién
(sobre todo si interesa conservar la fertilidad)
ademas del uso de algunos farmacos.**

El propdsito del presente reporte es comunicar a
la comunidad médica este caso, por ser poco
frecuente, y con fines docentes para el personal

en formacién y a los especialistas mas jovenes.
Ademas de insistir en el valor del método clinico,
a pesar de los adelantos tecnoldgicos actuales en
el campo de la cirugia, la ginecobstetricia y la
imagenologia.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 29 afios
de edad, de color de piel negra, que ingresé en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Docente Enrique Cabrera, refiriendo que el
abdomen desde hacia tiempo le pesaba y se le
estaba poniendo duro. Habia acudido en varias
ocasiones a facultativos en su localidad y no le
habian dado diagnéstico. Al examinarla, el
médico de guardia le impresiondé una
hepatomegalia gigante, y la ingres6 para
realizarle un estudio. La paciente no tenia otros
sintomas.

Antecedentes patoldgicos: ninguno.

Historia ginecoldégica anterior: menstruaciones
regulares, 2 embarazos primeros con abortos
espontaneos. Refirid que hacia 4 afios le habian
diagnosticado un fibroma uterino.

Operaciones anteriores: no

Transfusiones previas: no

Examen fisico

La paciente presentaba buen estado general.

Mucosas normocoloreadas y himedas. No
presentaba ictero.

Respiratorio y cardiovascular normales.
Frecuencia cardiaca 82 x min. Tensién arterial:
120/70 Frecuencia respiratoria: 16 x min.

Abdomen. Se palpaba una masa tumoral que
ocupaba todo el epigastrio y el hipocondrio
derecho y llegaba hasta el ombligo donde se
estrechaba y continuaba con una masa tumoral
lobulada hasta el pubis. Consistencia dura pero
no pétrea, superficie lisa y no dolorosa ni movible
a la exploracién. No habia ganglios palpables en
las regiones inguinales.

Examen ginecolégico: genitales externos
normales. Vagina normal. Cuello central de
consistencia aumentada. La masa palpada por
encima del pubis parecia corresponder al Gtero.
Anejos no palpables.
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Resto del examen sin alteraciones.

Examenes complementarios de interés:

De laboratorio:

Hemograma, Leucograma y Velocidad de
Sedimentacién Globular: normales.

Glicemia, Creatinina y Bilirrubinas: normales.
Pruebas de funcién hepatica: normales.
Coagulograma: normal.

Serologia para la sifilis: no reactiva. VIH: negativo.

Figura 1. TAC. Corte transversal

Orina: normal.

Ecografia abdominal: el higado impresionaba
gran tamafo que ocupaba casi todo el
hemiabdomen superior. Utero grande, lobulado,
fibromatoso, con algunos nddulos que hacian
prominencia. El resto de los érganos sin
alteraciones. No tenia liquido libre en cavidad.

Ante la incongruencia de la ecografia con la
clinica se solicité realizar tomografia multicorte
con contraste, de abdomen y pelvis (TAC).
(Figuras 1, 2y 3).

Fibromioma
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Fibromioma.
Su extension

Figura 2. TAC Reconstruccian del
plano lateral

sagital

La gran hepatomegalia reportada en la ecografia
no se hallé. El higado estaba rechazado hacia
arriba y tenia caracteristicas normales, asi como
las vias biliares. Ambos riflones estaban
normales, igualmente el pancreas. No habia
ganglios paraadrticos patoldgicos ni
peripancreaticos. Al examinar los diferentes
cortes y la reconstruccion en planos, existia una
gran masa tumoral que nacia de la pelvis menor
en el Utero, y ascendia y ocupaba casi todo el
abdomen, hasta el hemiabdomen superior.
Parecia corresponder con dos masas tumorales
pero estaban conectadas siendo una sola. La
densidad era heterogénea y en su mitad superior
habia un area que parecia estar necrosada en su
interior. Los ovarios no se definieron en el
examen. Impresion diagndstica: se descartd la
presencia de un tumor solido gigante de ovario y
se penso en la posibilidad de que fuera un
fibromioma uterino gigante.

ocupaba casi
todo el
abdomen.

Figura 3. TAC Reconstruccidn delplana

Se discutié el caso entre los colectivos de Clinica
y Cirugia General y se acordd el traslado de la
paciente a este Ultimo Servicio y se anunci6 la
realizacién de laparotomia para confirmar el
diagndstico.

En el acto operatorio se constaté la enorme
formacién tumoral fibromiomatosa, se realiz
histerectomia y ademas se realizd ooforectomia
derecha por formacién quistica en el ovario, a
pesar de que la congelacion fue negativa. Se
enviaron las piezas al departamento de anatomia
patoldgica para hacer un estudio histopatolégico,
ademas de 30 ml. de liquido serohematico que
existia al abrir la cavidad abdominal en fondo de
saco, el cual fue negativo de células neoplasicas.

Se concluyd como diagndstico, la presencia de
un leiomioma uterino gigante con algunos focos
de necrosis en su interior y algunas
calcificaciones con 6,4 Kg. de peso y 34 cms. de
longitud. (Figura 4).
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Figura 4. Fibromioma gigante. Foto orginal después de la extraccian.

Después de la intervencién la paciente
evoluciond satisfactoriamente y fue dada de alta.

DISCUSION

La mayor incidencia de miomatosis uterina, la
tienen las pacientes de color de piel negra y en
edades tempranas al momento del diagnéstico,
al igual que la realizacién de la histerectomia
como procedimiento a efectuar.! Este caso tuvo
como sintomatologia fundamental, la sensacién
de ocupacién y peso del abdomen y la palpacién
de una masa dura. Ademas hubo un dato de
valor en el interrogatorio, y consistié en el
antecedente de un diagndstico de fibroma por un
facultativo afos atrds y la ocurrencia de 2
abortos espontdneos. En general, aunque
algunos resultan asintomaticos, otros producen
sintomas por compresién de otros érganos,
sangrado, dolor, a veces torsién, con abdomen
agudo en los casos pediculados, y hasta
insuficiencia respiratoria por restriccion en los
que ocupan todo el abdomen y rechazan hacia
arriba el diafragma.*®

Los miomas se perciben por ultrasonido de
distintos modos, la mayor parte de ellos
aparecen como masas nodulares multiples, bien
definidas, hipoecogénicas y homogéneas. Los
antiguos se hacen hiperecogénicos y algunos
presentan un patrén ecografico complejo a
consecuencia de una necrosis central. Aquellos
que crecen rapidamente, por ejemplo en el
embarazo, pueden confundirse con quistes
hipoecogénicos, otros son pedunculados y en

ocasiones pueden deprimir la pared posterior de
la vejiga. A menudo deforman el contorno normal
del Gtero y la cavidad endometrial. Es importante
sefialar, que actualmente existen métodos
diagnoésticos disponibles para detectar estos
tumores, entre los cuales figuran: ecografia
transvaginal y abdominal, histeroscopia,
histerosonografia e histerosalpingografia.
También puede recurrirse a la resonancia
magnética o la tomografia axial computarizada.
Se trata de procedimientos indoloros y tolerables
(aunque algunos pueden ser molestos), mediante
su realizacion, las imdgenes obtenidas brindan
informacién acerca de los fibromas y de su
relacién con 6rganos vecinos.®

Aunque hay autores que estiman cifras de peso y
longitud en los leiomiomas uterinos, en nuestro
departamento de patologia lo consideran como
gigante. La terminologia de estos tumores de
gran tamafio contiene calificativos muy variados
y confusos, entre los cuales se incluyen:
inmensos, enormes, extensos, voluminosos,
masivos, grandes, muy grandes, gigantes,
gigantescos.?

En lo referente al tratamiento quirirgico para
este tipo de pacientes con tumores
intrabdominales gigantes, desde el punto de
vista anestesioldgico, es importante mantener un
estado normovolémico con una presidén venosa
central entre 12-15 c¢cm H,0 con el aporte
adecuado de fluidos. En estos casos, se puede
presentar el sindrome de compresién aorto-cava
y durante la descompresién del tumor ocurren
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caidas bruscas de la tensién arterial y el gasto
cardiaco que se pueden evitar con un buen
manejo en el aporte de los fluidos, ademas este
estado normovolémico hace que se pierda menor
masa eritrocitaria por la dilucién sanguinea, lo
que hace que se mantenga una buena perfusién
tisular, al tener niveles adecuados de presidn
arterial media y mejorar la reologia sanguinea al
disminuir la viscosidad de la sangre, trayendo
como consecuencia la disminucién del aporte de
hemoderivados en estas pacientes, evitando
todas las complicaciones que puede traer como
consecuencia la politransfusién.’

En este caso se debe resaltar la importancia de
la confeccién de una correcta historia clinica,
desde los elementos de valor a la anamnesis,
ademas de una correcta exploracién, que no
permiten que se incurra en errores, al realizar un
diagndstico presuntivo. La primera impresién, en
este caso fue el de una gran hepatomegalia, sin
embargo, el examen del abdomen al parecer no
fue correctamente practicado, ademas hay
elementos como la ausencia de ictero y los
estudios normales de la funcién hepatica que
debieron ser tomados en cuenta. A pesar del
desarrollo tecnoldgico actual en la medicina, el
método clinico bien aplicado sigue siendo por
excelencia la via para encaminar nuestros
diagnésticos.*®

Los leiomiomas o fibromiomas uterinos gigantes,
aunque son poco frecuentes, constituyen un
problema de salud para las mujeres, sobre todo
jévenes. La histerectomia las priva de la
concepciéon futura. El correcto empleo del
método clinico reduce la posibilidad de errores
diagnésticos de primera instancia en la practica
clinica.
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