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Retencion urinaria secundaria
a mioma cervical de grandes
elementos

los leiomiomas son tumores benignos del misculo liso
del Gtero y son el tumor pélvico mas comuin en 20 a 40% de las mujeres
en edad reproductiva; el pico maximo de aparicién es en la cuarta y
quinta décadas de la vida

paciente de 40 afios de edad, con molestias abdomina-
les que le dificultaban la marcha, dispareunia y retencion urinaria de
siete meses de evolucién. Diagnéstico por ultrasonido: masa quistica
compatible con quiste ovdrico derecho. Se realiz6 histerectomia total
abdominal.

el estudio histopatolégico del ttero, de aproximadamente
13x6 cm, con mioma en el fondo de aproximadamente 4 cm y mioma
a nivel de la cara posterior del cérvix de 15x12 cm.

leiomioma cervical, tumor benigno cervical, retencién
urinaria.

Urinary retention secoundary to cervical
myoma large items

To describe the clinical-diagnostic importance of cystic ap-
pearance of a cervical myoma large elements result produced secondary

We described a case of a 40-year-old with abdominal discom-
fort producing difficulty walking, dyspareunia, urinary retention seven
months of evolution. The USG diagnosis was a cystic mass consistent
with a right ovarian cyst. The surgical abdominal total hysterectomy is
performed.

Histopathological study of approximately 13x6 cm uterus with
myoma fund of approximately 4 cm and myoma level cervical posterior
surface of 15x12 cm.

Cervical leiomyoma. Cervical benign tumor, urinary retention
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Los leiomiomas son tumores benignos del mds-
culo liso del dtero y son el tumor pélvico mas
comun en 20 a 40% de las mujeres en edad
reproductiva; el pico maximo de aparicién es
en la cuarta y quinta décadas de la vida. La
incidencia es de 4% en mujeres menores de
30 afios y se incrementa en las mayores de esta
edad; son excepcionales enmenores de 18 afos.
Los leiomiomas tienden a retroceder después de
la menopausia, aunque el riesgo de miomas en
mujeres mayores de 45 afios es superior a 60%.
Los leiomiomas cervicales constituyen 1-2% del
total de casos de leiomioma." Las caracteristicas
macroscopicas de los que crecen en estrecha
proximidad con la mucosa o serosa se deno-
minan submucosos o subserosos.>* La fibrosis
cervical produce retencion urinaria, poliuria,
estrefiimiento, dispareunia y sangrado postcoito.’

La finalidad de este reporte es: describir la im-
portancia clinico-diagnéstica de la apariencia
quistica de un mioma cervical de grandes ele-
mentos y el diagndstico diferencial con quiste
de ovario que, como consecuencia, producia
retencion urinaria secundaria.

Caso clinico: paciente de 40 afos de edad con
antecedentes de menarquia a los 13 afios y mis-
ma edad para el inicio de vida sexual; 3 parejas
sexuales, 3 embarazos y 3 partos eutécicos (el
dltimo en el 2000); ciclos de 5x30. Citologia
cervical exfoliativa con tincién de Papanicolaou
realizada en el 2012, sin alteraciones.

Antecedentes no patolégicos: alcoholismo po-
sitivo, IMC de 27.01 y cervicovaginitis crénica.

El padecimiento se inicié en julio de 2013, fecha
en que acudi6 a un hospital de segundo nivel
con: disuria, polaquiuria y retencion urinaria
aguda que amerit6 la colocacién de una sonda
vesical permanente. En la interconsulta con los
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urélogos le prescribieron acido ascérbico (table-
tas efervescentes) y nitrofurantoina 100 mg cada
6 horas, durante 10 dias; también se le indicé
aumentar la ingesta de liquidos acidos y cambio
de la sonda vesical.

El 22 de noviembre persistian los sintomas urina-
rios. Se le encontraron: leucocitos incontables y
orina turbia. El urocultivo reporté: Peudomonas
auriginosa y quistes de Entamoeba histolityca. Al
tacto bimanual se encontré al Gtero con 8 cm
de diametro, por encima de la sinfisis del pubis,
unn tumor central ligeramente desviado a la
izquierda, movil, doloroso ++, de consistencia
dura e irregular. El fondo de saco derecho estaba
ocupado por una tumoracion no definible. En la
especuloscopia se observaron: lado izquierdo
del cuello uterino un quiste de Naboth, cérvix
corto con desgarro obstétrico antiguo, vagina
amplia y eldstica, flujo blanquecino grisaceo
y fétido.

El ultrasonido repord: miomatosis uterina de
grandes elementos, con efecto de reflexién
vesical. La tomografia de pelvis informé: ovario
izquierdo de 35 x 25 mm, con quistes foliculares
en su periferia, con realce anular al medio de
contraste. Se evidenciaba una masa que com-
primia la vejiga y

el uréter distal derecho. El ovario derecho se
observé redondo, de bordes regulares, bien de-
finidos, hipodenso y homogéneo con densidades
entre 30 y 35 UH, con realce homogéneo al
medio de contraste, de 99x70x70 mm en longi-
tudinal AP y transverso. Marcadores tumorales
normales. Figuras 1-4

Impresion diagndstica: tumoracién abdominal,
probable quiste de anexo derecho.

El tratamiento quirdrgico fue: histerectomia
total abdominal de la que se obtuvo al dtero de
aproximadamente 13x6 cm, con mioma en el
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Tomografia computada con administracién
de medio de contraste oral y endovenoso que demues-
tra la existencia de una lesién en el istmo y cuello
uterino que condiciona el desplazamiento del dtero,
comprime y deforma la vejiga urinaria.
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Tomografia computada con administracién
de medio de contraste oral, endovenoso, en recons-
truccién coronal en la que se midié el mioma en el
istmo y cuello uterino.

fondo de aproximadamente 4 cm, tumoracién
de gran tamafio en torno de la cara posterior
del cérvix, de aproximadamente 15x12 cm. El
anexo izquierdo macroscépicamente normal,
y el derecho con aspecto de quiste endome-
triésico roto y adherencias de Gtero al anexo
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Tomografia computada con administracién
de medio de contraste oral, endovenoso, en la que
se observa el mioma en el istmo y cuello uterino
que ocupa la clpula vaginal y, ademds, comprime
y deforma la vejiga urinaria en su porcion posterior.
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Tomografia computada en la que se observa
al mioma en la porcién cervical que comprime la
pared posterior de la vejiga urinaria, cara anterior o
del recto.

derecho, sangrado de 2600 cc. Durante el
proceso quirdrgico hubo dificultades técnicas
debidas a la tumoracion. El reporte de pato-
logia confirmé el diagnéstico de leiomioma
subseroso de 10 cm a nivel del segmento
cervical. Figura 5
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Leiomioma subseroso de 10 cm a nivel del
segmento cervical.

Los miomas uterinos son tumores pélvicos benig-
nos relacionados con predisposicién genética.
Casi siempre son de origen monoclonal; 60%
son cromosémicamente normales y el 40%
restante tiene anomalias cromosémicas.’ Las
aberraciones citogenéticas afectan a los cromo-
somas 6, 7, 12, y 14 y constituyen las principales
anormalidades cromosémicas que han con-
ducido al descubrimiento de interrupciones o
desregulaciones de los genes HMGIC y HMGIY
que contribuyen al inicio de estos tumores.>

Los factores de riesgo son: menarquia temprana,
nuliparidad, mayor incidencia en la raza negra
que en la caucdsica, sedentarismo, obesidad, alta
ingesta de carnes rojas y jamones, familiares de
primer grado de pacientes con miomatosis tienen
2.5 més riesgo de padecerla.??

El caso aqui expuesto reporta la localizacion
de un mioma en el cuello uterino que es poco
frecuente, por su gran tamafio pueden ser inicos,
pero la mayor parte son mdltiples. Se desarro-
[lan mds a menudo en el cuerpo del dtero v,
con mucha menos frecuencia, en el cérvix, con
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estas dimensiones. La exploracién ginecolégica
demostré que se trataba de una miomatosis de
grandes dimensiones que causé retencion urina-
ria. La gran masa abdominal y los hallazgos de
la tomografia hicieron pensar que se trataba de
un tumor ovarico. Este caso también ejemplifi-
ca que, a pesar de las técnicas de diagndstico
preoperatorio aplicadas, como el ultrasonido y
la tomografia, el diagnéstico final se obtuvo por
patologfa. Con frecuencia, los miomas subsero-
sos aparecen por debajo del peritoneo visceral
en donde producen una masa intraabdominal.
En el caso aqui reportado no se observé esta
distribucion sino que emergié hacia el cervix.?

En comparacién con los miomas que se produ-
cen en el cuerpo uterino, los miomas cervicales
estan mas cerca de la vejiga, el uréter y el recto;
por lo tanto, durante la reparacion existe difi-
cultad para el acceso al campo quirtrgico y la
sutura, por la distorsién de la anatomia de las
estructuras vecinas, que contribuye al aumento
de la pérdida de sangre.®”
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