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Mioma pediculado torcido en una mujer embarazada. Reporte de caso

Eric Emilio Vazquez Camacho,* Elizabeth Cabrera Carranco,** Rafael Gabriel SGnchez Herrera*

Nivel de evidencia: II-3

RESUMEN

La deteccion de una masa pélvica durante el embarazo es poco comin. La mayor parte de las veces se trata de tumores benignos y
funcionales que suelen desaparecer durante el segundo trimestre o permanecen asintomaticos hasta el final del embarazo. La persis-
tencia, el tamanio y las caracteristicas ultrasonograficas representan una preocupacion relacionada con el futuro obstétrico, ademas del
tratamiento oportuno y las posibles complicaciones. Se reporta el caso de una paciente con 15 semanas de embarazo, con torsién de un
mioma pediculado, similar a un tumor de ovario, detectado por imagen ultrasonografica.
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ABSTRACT

The detection of a pelvic mass during pregnancy is uncommon. Most of them are benigns and they usually disapear by the second trimes-
ter of gestation, or keep asintomatic until the resolucion of the pregnancy. The persistence, the size and the ultrasonografic caracteristics
represents a mayor concern related to the obstetrical management and the complications. We report a case of a woman at the 15 week
of gestation with torsién of a pedunculated mioma mimicking in the ultrasonografic image an ovarian tumor.

Key words: Myoma, pregnancy, myomectomy, pelvic mass.

RESUME

La détection d’une masse pelvienne pendant la grossesse est peu commune. La plupart des fois il s’agit de tumeurs bénignes et fonc-
tionnelles qui disparaissent généralement pendant le second trimestre ou restent asymptomatiques jusqu’a la fin de la grossesse. La
persistance, la taille et les caractéristiques ultrasonografiques représentent une préoccupation en rapport avec le futur obstétrique, outre
le traitement opportun et les possibles complications. On reporte le cas d’un patient avec 15 semaines de grossesse, avec torsion d’'un
mioma pediculado, semblable a une tumeur d’ovaire, détecté par image ultrasonografique.

Mots clef: mioma, grossesse, miomectomie, masse pelvienne.

RESUMO

Adetegdo duma massa pélvica durante a gravidez é poco comum. A maior parte das vezes trata-se de tumores benignos e funcionais que
costumam desaparecer durante o segundo trimestre ou permanecem até o final da gravidez asintomaticos. A persisténcia, o tamanho e as
caracteristicas ultrasonograficas representam uma preocupacéao relacionar-se com o futuro obstétrico, ademais do tratamento oportuno
e as complicagdes possivel. O caso duma paciente com 15 semanas de gravidez reporta-se, com torsién de mioma pediculado, similar
a um tumor do ovario, detectado por imagem ultrasonografica.

Palavras chave: mioma, gravidez, miomectomia, massa pélvica.
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a incidencia de miomas uterinos durante el
embarazo varia de 0.09 a 3.9%.! Antes de utili-
zarse el ultrasonido, el diagnostico se establecia
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clinicamente y la mayor parte de los miomas grandes com-
plicaban el curso del embarazo. Hoy en dia, el diagnéstico
en estas pacientes se establece con mayor precision; sin
embargo, en muchas ocasiones una contraccién puede
simular los miomas uterinos, lo cual es posible diferenciar
con el ultrasonido Doppler a color. El uso racional de los
medios de diagnostico es una precaucion que siempre debe
tenerse en mente.
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Antes se pensaba que los miomas uterinos crecian du-
rante el embarazo en respuesta a la estimulacién hormonal;
ahora se sabe que 80% de éstos permanecen iguales o
disminuyen de tamafio. S6lo 20% aumenta de tamafio y
los miomas mayores de 3 cm son, por lo general, los cau-
santes de los sintomas durante el embarazo. Los miomas
mas grandes (6 a 12 cm) pueden tornarse mas pequeiios
durante el embarazo.?

La degeneracion roja (degeneracion de un fibroide ute-
rino durante el embarazo, caracterizada por la formacién
de zonas rojas blandas) se manifiesta en 5 a 8% de los
casos durante el embarazo, lo que resulta en: dolor agudo,
hipersensibilidad, trabajo de parto pretérmino, fiebre y
aumento en la concentracion de leucocitos. El sindrome
de miomas dolorosos, en los que se encuentran espacios
quisticos, también es frecuente durante el embarazo. El
tratamiento médico consiste en: analgésicos, liquidos,
reposo y antibidticos. Si no disminuyen los sintomas, se
indica la intervencidn quirGrgica.?

El efecto de los miomas durante el embarazo depende
de su tamafio, nimero y localizacién. Los que se encuen-
tran en el segmento uterino inferior aumentan el riesgo
de presentaciones fetales anomalas, cesarea y hemorragia
posparto. Cuando la placenta esta adyacente o en contacto
con el mioma, puede haber aborto espontéaneo, trabajo de
parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta
y hemorragia posparto (71%). Las complicaciones menos
frecuentes son: coagulacion intravascular diseminada,
embarazo cervical, hemoperitoneo espontaneo, inversion
uterina y anormalidades fetales por compresion. El 50%
de las pacientes no manifiesta sintomas, pero si no se esta-
blece el diagnéstico preciso, éstos suelen confundirse con
los propios del embarazo; por tanto, es importante prestar
atencion a los datos de la paciente, ademas de realizar
el adecuado seguimiento, control y tratamiento desde el
inicio del embarazo.

Enseguida se reporta el caso clinico de una paciente con
miomatosis, su tratamiento y finalizacion del embarazo.

CASO CLIiNICO

Mujer de 35 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de
importancia para el padecimiento actual. Mientras cursaba
su primer embarazo acudi6 a consulta por primera vez a
las de 6.2 semanas del mismo, por lo que se solicitaron
estudios prenatales y ultrasonido. Este Gltimo report6

imégenes relacionadas con un embarazo intrauterino,
con feto Unico vivo de aproximadamente ocho semanas
de gestacién. También se observé una imagen semejante
a la del leiomioma uterino del muro posterior; imagen
sugerente de probable quiste de endometrio, para descartar
un tumor sélido del ovario izquierdo. Los estudios prena-
tales resultaron sin alteraciones. A la exploracion fisica se
encontré: aparato cardiopulmonar sin afeccion; abdomen
blando, con fondo uterino de 15 cm, frecuencia cardiaca
fetal de 150 por minuto, con un tumor de 6 cm que se
palpo en el cuadrante lateral izquierdo, movil y sélido.
El resto del estudio sin alteraciones. Decidi6 efectuarse
tratamiento conservador y se solicitd un nuevo examen
de ultrasonido, determinacién de marcadores tumorales
y estudios preoperatorios.

El segundo estudio de ultrasonido reporté un embarazo
intrauterino, con feto Unico vivo de 15 5/7 semanas de
gestacion, determinadas por fetometria; placenta fundica
corporal anterior, grado 0 de maduracion. Liquido amnio-
tico normal; imagen relacionada con leiomioma uterino en
la cara posterior, de 23 x 20 mm, e imagen con probable
tumor sélido de ovario, con ecogenicidad mixta de 95 x
61 x 51 mm, a descartar teratoma. La determinacion de
marcadores tumorales estuvo dentro de rango normal.

Se decidi6 programar a la paciente para intervencion
quirdrgica. Previo a su realizacion, la paciente manifestd
dolor abdominal stbito en el flanco izquierdo asociado
con fiebre, por lo que se decididé operarla y se programoé
para laparotomia exploradora. En el tiempo quirdrgico
se observo: Utero aumentado de tamafio a expensas del
embarazo y un mioma pediculado en el fondo, hacia el
lado derecho, que se encontraba torcido y con didmetro
de 6 cm, que coincidi6 con laimagen solida observada por
ultrasonido (figura 1). La reseccion del mioma se efectud
pinzando y ligando su pediculo; se verifico la hemostasia
y se dio por terminado el procedimiento, tratando de no
realizar mas maniobras en el Gtero, para no estimular y
provocar su actividad. El proceso quirdrgico no originé
complicaciones.

La pieza quirdrgica se envi6 al servicio de Patologia
para su andlisis; el personal reportd una pieza de 6.2 x
4.5 x 3.8 cm, de aspecto liso, color marrén-grisaceo, de
consistencia blanda con algunas adherencias fibrosas,
bien delimitada, “arremolinada” y con éreas focales de
congestion (figura 2). Al efectuar el corte, se observo una
neoplasia mesenquimatosa benigna, formada por células
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Figura 2. Pieza quirtrgica correspondiente a leiomioma uterino.

musculares con escaso estroma fibroso. El diagnoéstico
correspondi6 a leiomioma uterino.

El periodo posoperatorio transcurrié sin complicaciones
y el embarazo continué con adecuada evolucion hasta
llegar a su término. El inicio del trabajo de parto fue es-
pontaneo y progresé de manera adecuada. Se obtuvo un
neonato vivo mediante parto; el pediatra lo evalué (Apgar
9/9) y se prosiguio6 con las maniobras de reanimacion neo-
natal. Se realiz6 el alumbramiento placentario y revision de
la cavidad uterina de manera manual; se palpé el fondo y
las paredes uterinas integras. Se procedio a la episiorrafia
y se dio por terminado el procedimiento. Se trasladé a la
paciente a la sala de recuperacion; posteriormente, se en-
vi6 a su habitacion con signos vitales estables; Utero bien

contraido en la cicatriz umbilical, y loquios hematicos
escasos. El puerperio trascurrié sin complicaciones y se
dio de alta en buenas condiciones.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de las masas pélvicas durante
el embarazo se asocia con sus propias complicaciones,
incluidas: aborto espontaneo, rotura de membranas, parto
y nacimiento pretérmino.

Se ha reportado que 10% de las mujeres embarazadas
con miomatosis sufre complicaciones relacionadas con
este tumor.!

Otros autores indican el tratamiento conservador en pa-
cientes con tumores menores de 6 centimetros. Grimes 'y su
grupo reportaron 185 casos de masas anexiales, de los que
94% tuvo curacion espontanea.® Estos autores proponen
que el pediculo es capaz de resistir la torsion, siempre y
cuando el tumor sea menor de 6 centimetros.®# Ese estudio
report6 la torsion en un solo caso de 422 estudiados, cuyo
tamafio era de 10 centimetros.*®

La medida del tumor se utiliza como indicador para efec-
tuar el procedimiento quirdrgico. Se recomienda resecar las
masas mayores de 8 cm, 0 entre 5y 8 cm, que no se curan
después de ocho semanas de seguimiento, principalmente
en mujeres que se encuentran en su periodo menstrual.®

Mitchel y Robin® efectuaron un estudio en mujeres
embarazadas con masas anexiales y sefialaron que durante
esa etapa es raro observar un tumor sélido dependiente del
ovario; sin embargo, cuando se llega a observar se trata de
un mioma uterino similar a un tumor anexial. Los autores
de este estudio sugieren reevaluar con mayor detenimiento
el tumor o realizar una resonancia magnética. Este dato se
observd en el caso aqui reportado, que simulaba una masa
dependiente de ovario y, finalmente, se traté de un mioma
pediculado torcido, que provocd los sintomas de abdomen
agudo y la subsiguiente intervencion quirdrgica.

Para establecer el diagnostico adecuado debe conocerse
que el ultrasonido trasvaginal es eficaz en 65 a 69%, pero
no permite distinguir entre un leiomiomay un leiomiosar-
coma, Yy suele no ser el método més efectivo para localizar
miomas subserosos.

La resonancia magnética es la técnica de imagen mas
precisa para detectar y localizar leiomiomas. Ofrece ven-
tajas sobre la ecografia, pues mejora la calidad y exactitud
de la imagen. Con ésta se detectan lesiones tan pequefias,

ISSN-0300-9041 Volumen 77, nim. 9, septiembre 2009

443



Vazquez Camacho EE y col.

como de 0.3 cm de didmetro, y permite calcular facilmente
el volumen uterino y el de cada mioma.

La tomografia computada ofrece criterios inespecificos
disponibles para el diagnostico de enfermedad pélvica be-
nigna. No distingue los miomas de otro tipo de tumores.”

En cuanto al tratamiento quirdrgico, se ha observado
que de la semana 16 a la 20 de gestacion* es un periodo
prudente para realizar la laparotomia, tanto en inocuidad
para el feto como para el tratamiento de tumores pélvicos
u ovaricos benignos. Todas las publicaciones recomiendan
no manipular el Gtero durante el procedimiento quirdrgico,
con la finalidad de minimizar la irritabilidad del mismo.

Los buenos resultados quirtrgicos mediante laparoscopia,
pues se obtienen practicamente iguales ventajas maternas y
fetales que con la laparotomia, s6lo sobresale el menor dolor
posoperatorio y acortamiento en los dias de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

Diferentes estudios sefialan la resolucién quirdrgica favo-
rable de las masas pélvicas durante el embarazo a partir de

las 12 semanas de gestacion, pues proporciona un margen
de inocuidad amplio, sin afectar la evolucién del embarazo
ni los resultados perinatales.
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