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Caso clínico

Miomatosis uterina en cérvix residual
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RESUMEN

Los miomas parásitos son infrecuentes y de causa incierta. Surgen a partir de un mioma que se separa del útero y se adhiere a una 
superficie extrauterina en busca de un nuevo aporte vascular. Hace poco se sugirió que se forman a partir de fragmentos uterinos o de 
miomas que quedan en la cavidad abdomino-pélvica después de fragmentación por lo que se les llama “iatrogénicos”. Los cirujanos 
deben tener en cuenta la reciente aparición de esta complicación relacionada con el aumento en la frecuencia de los procedimientos 
laparoscópicos. Se recomienda inspeccionar cuidadosamente la cavidad abdominal y hacer un lavado exhaustivo. Se reporta el caso de 
una paciente con miomas iatrogénicos parásitos que aparecieron seis años después de la histerectomía laparoscópica supracervical en 
la que se utilizó morcelador.

miomas, leiomioma parásito, mioma iatrogénico, histerectomía, morcelador.

ABSTRACT

Parasitic myomas are rare and their ethiopathogenesis is uncertain. They may develop from a detached fibroid adhering to an extrauterine 
surface in order to obtain new blood supply. It has been stated that they form from uterine or myoma fragments left behind after morcella-
tion in the abdominopelvic cavity and thus are called “iatrogenic”. Surgeons must be aware of this recently reported complication related 
to the increasing number of laparoscopic procedures. Thorough inspection and washing of the abdominal cavity are recommended. A 
case of a patient with iatrogenic parasitic myomas, which appeared six years after a laparoscopic supracervical hysterectomy involving a 
morcellator, is reported.

Fibroid, parasitic leiomyoma, iatrogenic myoma, hysterectomy, morcellator.

RÉSUMÉ

Parasites fibromes sont rares et de cause incertaine. Ils découlent d’un fibrome qui se sépare de l’utérus et se fixe à un endroit hors de 
l’utérus à la recherche d’un approvisionnement en sang nouveau. Récemment, il a été suggéré que les fragments formés à partir de fibro-
mes utérins ou restant dans la cavité abdomino-pelvienne après fragmentation sont donc appelés ́ iatrogèneª. Les chirurgiens doivent tenir 
compte de la récente apparition de cette complication liée à la fréquence accrue des procédures laparoscopiques. Soigneusement vérifier 
soigneusement la cavité abdominale et faire un nettoyage complet. Nous rapportons le cas d’un patient ayant des fibromes iatrogènes 
parasites qui sont apparus six ans après l’hystérectomie laparoscopique supracervicale dans lequel morcellateur utilisé.

 fibromes, fibromes parasite des fibromes iatrogène, l’hystérectomie, morcellateur.

RESUMO

Parasitas miomas são raros e de causa desconhecida. Eles surgem de um mioma que se separa do útero e atribui a uma área fora do 
útero, em busca de um suprimento de sangue novo. Recentemente foi sugerido que os fragmentos formados a partir de miomas uterinos 
ou que permanecem na cavidade, após a fragmentação abdominopelvic assim chamados ìiatrogênicaî. Os cirurgiões devem ter em conta 
a recente ocorrência desta complicação relacionada com o aumento da freqüência de procedimentos laparoscópicos. Cuidadosamente 
verifique cuidadosamente a cavidade abdominal e fazer uma limpeza completa. Relatamos um caso de um paciente com miomas iatro-
gênicas parasitas que apareceu seis anos depois de histerectomia laparoscópica supracervical em que morcelador usado.

 miomas, miomas leiomioma parasita iatrogênica, histerectomia, morcelador.
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