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Diagnostico fortuito de piomioma
tratado con técnica laparoscopica y
preservacion de utero: reporte de caso
y revision bibliografica

An incidental finding of a pyomyoma
managed with laparoscopic removal and
uterus preservation: a case report and
literature review.

Sebastian Duno-Caldera,! Yessenia Ramirez-Ponce,2 Rodrigo Alvarez,® Gustavo
Enrique Sanchez-Villanueva,*Francisco Zamora-Rosales®

Los leiomiomas uterinos son las neoplasias benignas mas comunes en
mujeres en edad reproductiva. En casos excepcionales puede haber cambios degenerati-
vos que condicionan complicaciones, como los piomiomas. Su diagnéstico es complejo.
Al inicio, por los sintomas y por las imagenes radiograficas pueden confundirse con
degeneracion roja. La resonancia magética es (til en procesos inflamatorios y necrosis.

Paciente de 26 afios, con dolor en el hipogastrio y sangrado uterino
anormal. En la consulta de valoracién, con base en el ultrasonido, se diagnosticé un
mioma de gran tamano. A los diez dias siguientes el dolor aumento en intensidad. Se le
indicé un estudio con resonancia magnética que report6 la existencia de un leiomioma
de 9 cm en su eje mayor y clasificacion 2-5 de la FIGO. En la cuenca de difusién se
observé una degeneracién roja. Ante los sintomas y hallazgos se procedié a la mio-
mectomia laparoscépica y a las 24 horas inici6 con datos de respuesta inflamatoria
sistémica que obligaron a su traslado a la unidad de cuidados intensivos.

Debido a la baja incidencia de los piomiomas, esta complicacién
no se encuentra entre los principales diagnésticos diferenciales ante un leiomioma
sintomatico. A pesar de ello, debido al dolor pélvico, sepsis y ausencia de foco in-
feccioso, al igual que cambios sugerentes de necrosis e inflamacion en la resonancia
magnética, debe tenerse una alta sospecha de piomioma para un diagnéstico temprano
y tratamiento adecuado.

Piomioma; miomatosis uterina; laparoscopia; resonancia magnética.

Uterine leiomyomas are the most common benign neoplasms in
women of reproductive age. In exceptional cases there may be degenerative changes
that lead to complications, such as pyomyomas. Their diagnosis is complex. At the
beginning, due to the symptoms and radiographic images it can be confused with
red degeneration. Recently, magnetic resonance imaging has proved to be useful in
inflammatory processes and necrosis.

26-year-old patient with pain in the hypogastrium and abnormal
uterine bleeding. In the evaluation consultation based on ultrasound, a large myoma
was diagnosed. Ten days later the pain increased in intensity. A magnetic resonance
imaging study was indicated, which reported the existence of a leiomyoma of 9 cm
in its major axis and FIGO classification 2-5. A red degeneration was observed in the
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diffusion basin. In view of the symptoms and findings, laparoscopic myomectomy was
performed and after 24 hours she started with data of systemic inflammatory response

that forced her transfer to the intensive care unit.

Due to the low incidence of pyomyomas, this complication is not
among the main differential diagnoses for a symptomatic leiomyoma. Nevertheless,
due to pelvic pain, sepsis and absence of infectious focus as well as changes suggestive
of necrosis and inflammation on MRI, pyomyoma should be highly suspected for early

diagnosis and appropriate treatment.

Pyomyoma; Uterine myomatosis; Laparoscopy; Magnetic resonance

imaging.

Los leiomiomas uterinos (o fibromas o miomas
uterinos) son las neoplasias benignas mas
comunes en mujeres en edad reproductiva;
se estima que hasta el 40% de las mujeres
tendran leiomiomas a lo largo de su vida.'
Los leiomiomas se originan en el miometrio,
y su crecimiento depende de los estrégenos y
progesterona. Su etiologia no se conoce con
exactitud pero se asocia con factores genéticos,
alteraciones hormonales y aumento de factores
de crecimiento.? Un leiomioma estd consti-
tuido, principalmente, de matriz extracelular,
incluidos: coldgenos, fibronectina y lamininas.?
El cuadro clinico de los leiomiomas depende de
su localizacién, cantidad, tamano y edad de la
paciente.' La mayor parte de las veces es asinto-
matico, pero entre el 15y 50% de las pacientes
pueden llegar a tener dolor pélvico, sangrado
uterino anormal o anemia.>* De acuerdo con
la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) se dividen en: submucosos
(FIGO tipo 0,1,2), intramurales (FIGO tipos
3,4,5), subserosos (FIGO tipo 6,7), cervicales
(8) e hibridos (5-2).5

Por lo que se refiere al tratamiento, el objetivo
principal es disminuir los signos y sintomas, y
reducir el tamafo.®” El tratamiento definitivo es
quirdrgico para pacientes sintomaticas que no
mejoran con el tratamiento médico. La histe-
rectomia se reserva para mujeres con paridad
satisfecha y la miomectomia para quienes desean
mantener la fertilidad.®?

A pesar de la benignidad de los leiomiomas, un
crecimiento exacerbado o una disminucién del
aporte sanguineo pueden provocar cambios mor-
folégicos. Ambos casos se asocian con procesos
degenerativos, como atrofia o isquemia, con
frecuencia relacionados con: embarazo, aborto,
menopausia, embolizacién de arterias uterinas,
insuficiencia vascular (diabetes, hipertension,
aterosclerosis) y dispositivos intrauterinos.'® Estos
cambios suelen terminar en degeneracion roja,
hialinizaciéon o necrosis." La necrosis de un
leiomioma se convierte en el medio ideal para
la colonizacion de bacterias que ocasionan la
formacion de un piomioma.

El piomioma es una complicacién poco frecuen-
te y potencialmente mortal de los leiomiomas,
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consecuencia de un infarto e infeccién sub-
secuente de un leiomioma. Se trata de una
infeccion polimicrobiana causada por bacterias
anaerobias, grampositivas y gramnegativas.
Existen tres posibles rutas por las que puede
producirse la formacién de un piomioma: dise-
minacion directa desde la cavidad endometrial,
extension de una infeccién desde 6rganos adya-
centes y diseminacion hematégena o linfatica de
una infeccién oculta o aparente.'

Diversos autores consideran que los leiomiomas
uterinos, la sepsis y la ausencia de un foco infec-
cioso conocido son criterios para sospechar el
diagnéstico de piomioma.’ Esta presentacion es
en estados avanzados de la enfermedad. El diag-
nostico temprano del piomioma es un desafio
porque, inicialmente, se manifiesta con sintomas
inespecificos que causan retrasos significativos
en el diagndstico y, por lo tanto, aumentan su
riego letal. Si bien el ultrasonido y la tomografia
son los principales estudios de imagen utilizados
para el diagnéstico de leiomiomas, los hallazgos
radioldgicos en estos estudios son imprecisos
para piomiomas.' El diagnéstico tardio, causado
por la baja especificidad y sensibilidad de los
estudios de imagen vy la ausencia de sintomas
caracteristicos, ocasiona que no se indique un
tratamiento inmediato adecuado. Por lo tanto, el
piomioma es una causa de ingreso a las unida-
des de cuidados intensivos por sepsis y choque
séptico con una tasa de mortalidad incluso hasta
del 20%."

De 1871 a la fecha se han reportado poco me-
nos de 100 casos de piomioma.' En la mayoria
de los casos el tratamiento fue la histerectomia
total abdominal, debido al diagnéstico en
etapas tardias.” En la actualidad es posible un
tratamiento conservador gracias a la atencién
multidisciplinaria y al diagndstico temprano de
los piomiomas. Enseguida se expone el caso de
una paciente con un piomioma que se atendio
con técnica laparoscépica y logré preservarse
el dtero.

Paciente nulipara, de 26 afnos, con deseos gené-
sicos, originaria de Puebla, soltera, con mdltiples
parejas sexuales, sin antecedentes heredofa-
miliares ni patoldgicos de importancia. Neg6
toxicomanias y procedimientos quirlrgicos
recientes. El padecimiento se inicié con un dolor
intenso en el hipogastrio, sin causa aparente, que
permaneci6 durante horas, pese a la ingesta de
analgésicos, motivo por el que acudié al médico.
Durante la exploracién fisica se palp6 una masa
en el hipogastrio, dolorosa a la movilizacién. En
la exploracién con ultrasonido pélvico se advirtié
al Gtero con imagen redonda, de contornos par-
cialmente delimitados, de aspecto heterogéneo
a expensas de zonas hipoecoicas con ecos de
mediana amplitud relacionados con un mioma
de gran tamafio. Se inici6 el tratamiento sintoma-
tico. Una semana después, ante la persistencia
del dolor aunado a sangrado uterino anormal,
se tom6 una resonancia magnética en la que se
encontré un leiomioma de 9 cm en su eje mayor,
tipo 2-5 en la clasificacion de la FIGO, con apa-
riencia asociada con degeneracion roja-quistica
(Figura 1A). Ante la persistencia de los sintomas,
sangrado uterino anormal y hallazgos radiol6-
gicos se indic6 la miomectomia laparoscépica.

Ingresé al hospital con signos vitales normales,
con marcadores bioquimicos en pardmetros
normales, prueba de antigeno SARS-CoV-2
negativa, con hallazgo de leve anemia normo-
citica normocrémica en la citometria hemética
(Cuadro 1). El transoperatorio transcurrié sin
contratiempos. Se encontré un mioma de gran
tamafo, hipervascularizado periféricamente,
con tejidos friables en su interior. (Figura 2) Parte
del tejido obtenido se envio a Patologia para su
estudio. Figura 3

A las 12 horas posquirirgicas la paciente se
observé somnolienta, con temperatura de 39.
8 °C, tension arterial de 70-40 mmHg, frecuen-
cia cardiaca de 150 Ipm, frecuencia respiratoria
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Imagenes sagitales por resonancia magnética ponderadas en T1 FS (A) y T2 FS (E) en donde se observa
al piomioma antes y después de la miomectomia.

Cuadro 1. Parametros bioquimicos al ingreso, a las 12 horas, durante la estancia en la UCl y al alta del hospital

Y 12 horas Primer dia de Segundo dia de
Determinacion Ingreso N 5 . Egreso
posquirdrgicas estancia UCI estancia UCI

Hemoglobina 11.5 g/dL 10.4 g/dL 9.1 g/dL 9.3 g/dL 8.5 g/dL
Hematocrito 333 % 30.5 % 27.4 % 28.2 % 26.0 %
Leucocitos 11.19 K/uL 18.32 K/uL 9.80 K/pL 12.00 K/pL 12.39 K/uL
Neutréfilos 64.0 % 93.0 % 94.0 % 90.0 % 66.0 %
Linfocitos 29.0 % 4.0% 4.0 % 7.0 % 26.0 %
Plaquetas 404 K/uL 327 K/uL 257 K/uL 245 K/uL 382 K/uL
Proteina C reactiva - 123.94 mg/L - 201.08 mg/L 36.30 mg/L
Procalcitonina - 5.55 ng/mL 8.11 ng/mL 6.3 ng/mL 0.37 ng/L
Antigeno SARS-CoV-2 Negativo - - - -
COVID 19 por PCR - Negativo - - -
Urocultivo - Negativo - - -
Hemocultivo - - Negativo Negativo -
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Figura 2. Ingreso a la cavidad por extensién del mioma. A. Mioma de aspecto friable, con mdltiples vasos en
la periferia. B. Extirpacion y extraccion mediante morcelacién uterina.

Figura 3. Mdltiples fragmentos irregulares de mioma
que, en conjunto, miden 10 x 18 cm, de consistencia
media y coloracién blanco-grisdcea. Su interior es de
aspecto fibroso, con zonas amarillentas, irregulares
y necrético.

de 30 rpm, SatO? 80%, datos compatibles con
respuesta inflamatoria sistémica. Al tener cri-
terios para choque se ingresé a la unidad de
terapia intensiva para administrarle oxigeno,

reanimacion hidrica y tratamiento empirico con
antibiéticos con apego a las guias internaciona-
les de sepsis. Ante el contexto epidemiolégico
de la COVID-19 se solicité RT-PCR para SARS-
CoV-2 con resultado negativo y tomografia de
torax sin anormalidades (CO-RADS 1). A su
ingreso a terapia intensiva se tomaron estudios
de laboratorio que reportaron datos bioquimi-
cos de respuesta inflamatoria sistémica (Cuadro
1). Se estableci6 el diagnéstico de choque
séptico de origen desconocido. El reporte
histopatolégico (Figura 4) fue de leiomioma
uterino con necrosis coagulativa y licuefactiva,
con bacterias cocoides gramnegativas. Ante el
contexto clinico se estableci6 el diagnéstico
de piomioma.

Con base en lo anterior se ajusté el tratamiento
antibiético para dirigirlo a los microorganis-
mos encontrados, con una evidente respuesta
clinica favorable en las primeras 24 horas y
normalizacién de los marcadores inflamatorios
(Cuadro 1). La paciente se dio de alta de terapia
intensiva al tercer dia y permanecié tres dias
mas hospitalizada para vigilancia. Al mantener
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Piomioma.
necrotizante con formacién de abscesos (HE,10x).

signos vitales y estudios de laboratorio dentro
de pardmetros de referencia (Cuadro 1) y con
resonancia magnética de control (Figura 1B) se
dio de alta del hospital por mejoria clinica, sin
necesidad de histerectomia.

DISCUSION

Los piomiomas son una complicacién inusual
de los leiomiomas uterinos, secundarios a cam-
bios morfolégicos del leiomioma, casi siempre
relacionados con periodos gestacionales,
leiomiomas grandes, crecimiento exacerbado,
ablacién hormonal o la disminucién de irriga-
cién sanguinea.'®'” Uno o varios de estos factores
ocasionan degeneraciones o necrosis habitual-
mente en el centro del leiomioma, cambios
que conducen a presentaciones atipicas de los
leiomiomas uterinos e, incluso, complicaciones
severas. El piomioma es el mas grave, como
sucedi6 en la paciente del caso.'®

En referencia al piomioma, éste sobreviene cuan-
do concurren cambios degenerativos (necrosis

2023; 91 (6)

Espesor de lesién mesenquimal de musculo liso, con areas de necrosis coagulativa
Material amorfo baséfilo correspondiente a colonias
bacterianas de aspecto cocoide, con tincién de Gram negativa. (HE,10x).

coagulativa y licuefactiva) que favorecen la
inoculacién de microorganismos que propician
el crecimiento bacteriano. En etapas avanzadas
forma pus, con liberacién de gas como parte del
metabolismo de los microorganismos, ademas
de zonas quisticas. La paciente del caso no ex-
perimenté formacién de gas.!”

La mayor parte de los casos reportados se asocian
con embarazo, puerperio, abortos o algin otro
procedimiento quirdrgico o instrumentado gine-
colégico'” No obstante, el caso aqui reportado
no tenia algin antecedente de los mencionados,
ni tampoco de infecciones o procedimientos
quirdrgicos recientes.

De acuerdo con la bibliografia consultada,
siempre ha existido alglin antecedente de los
mencionados para la formacién del piomioma;
por lo tanto, podria considerarse que es la
primera paciente con estas caracteristicas. En
aras de explicar un posible foco de infeccién
se considera una translocacién bacteriana
ascendente desde el aparato genitourinario o
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mucosa vaginal a partir de una infeccién de
trasmision sexual.

La presentacion clinica del piomioma es por
demas ambigua, casi siempre se diagnostica
cuando ya estd instalada la sepsis; sin embar-
go, la fiebre es un sintoma comdn en los casos
reportados (84%).'%'92° En |a paciente del caso
se inicié con un pico febril en el posoperatorio
inmediato, lo que difiere de otros reportes en
los que comenzd entre una y dos semanas
después del procedimiento quirdrgico. A partir
de ese pico febril se inicié el cuadro de sepsis,
responsable de [a morbilidad y mortalidad de
esta complicacién. En la paciente del caso,
el reporte oportuno de Patologia, de extensas
areas de necrosis coagulativa y licuefactiva,
con infiltrado de neutréfilos con cocos nega-
tivos, establecio el diagnéstico de piomioma.
Los mismos hallazgos histopatolégicos repor-
taron Griine y Kobayashi y los colaboradores
de ambos, quienes publicaron piomiomas
rotos; es decir, en etapas avanzadas.??? Con
el diagnéstico confirmado de piomioma fue
posible reconocer el foco de la sepsis, que
dio la direccién terapéutica y reorienté el tra-
tamiento con antibiético, el soporte hidrico y
el ventilatorio.

La dificultad para el diagndstico del piomioma
es lo que habitualmente Ileva a las pacien-
tes a las unidades de cuidados intensivos al
instalarse la sepsis, complicacion que es la
responsable de la alta morbilidad y mortalidad,
razoén por la que la histerectomia se sugiere
como parte del tratamiento.?* En este contexto,
uno de los principales retos es lograr tener un
diagnéstico oportuno. El ultrasonido y la to-
mografia computada son dos de los principales
estudios de imagen que se practican, pero su
utilidad es muy limitada para esta patologia.
A diferencia, la resonancia magnética es una
técnica de imagen muy sensible para visua-
lizar tejidos blandos con edema, sangrado y
necrosis.

En la paciente del caso aqui publicado se descri-
be, en la resonancia magnética, una masa ubicada
en la pared posterior del Gtero, de comportamien-
to de predominio hipointenso en secuencia T1 y
heterogéneo en T2, T1 FAT SAT (Figura 5). En la
secuencia T2 FAT-SAT tenia una intensidad de
sefial heterogénea con dreas de comportamiento
liquido. Esos hallazgos indican que se trata de un
leiomioma con areas de degeneracién quistica
sugerentes de proceso inflamatorio agudo. Hace
poco, las secuencias de difusion demostraron su
confiabilidad para el diagnéstico de procesos
inflamatorios y necrosis.**?> En la paciente del
caso se mostrd un mapa de coeficiente de difusion
con bajo valor de coeficiente de difusién aparente
(ADC) que es sumamente sugerente de edema
con proceso inflamatorio. De acuerdo con lo
reportado por Takeuchi y su grupo, la secuencia
SAWN es muy sensible en el diagndstico de pio-
mioma.?*> Al no ser parte de los protocolos para
miomas (la secuencia SAWN) no se conté con
dicha informacién. Si bien estas caracteristicas
podrian corresponder a un leiomioma con dege-
neracion roja por imagen, los datos clinicos de la
paciente, mas los hallazgos de difusion, fueron los
que hicieron pensar en un piomioma, a pesar de
no observarse gas, criterio considerado habitual
para su diagndstico, como lo reportan Peixhno,
Nguyen y los coautores de ambos.2%*

En referencia al tamafo, se carece de crite-
rios unificados para la clasificacion de los
leiomiomas y mucho menos existen reportes
que indiquen a partir de qué tamafo se puede
considerar factor de riesgo de piomioma. En la
paciente del caso el didmetro del leiomioma
fue de 9 cm, diametro que coincide con el de
los reportes de Borgo y Sirha y sus respectivos
grupos en cuyas comunicaciones de leiomioma
fueron de 9 y 10 cm, respectivamente.’®?® Si
bien solo son tres reportes lo que muestran este
patrén podria considerarse que las caracteristicas
de la resonancia magnética, el dolor intenso y
con leiomiomas de didametros de mas de 9 cm
deberian considerarse posibles piomiomas.
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Imégenes axiales de resonancia magnética ponderadas en T1 FS (A) y T2 FS (B), en las que se observa
una lesién intramural en el miometrio con material de alta sefial en ambas secuencias.

CONCLUSION

Los hallazgos de diversos reportes de casos
consideran a la sepsis sin origen conocido, mas
el antecedente de algln procedimiento quirdr-
gico, un leiomioma que debe sospecharse como
si fuera un piomioma. El papel de la resonan-
cia magnética es fundamental para pensar en
un diagndstico presuntivo. Asi, al tener a una
paciente con dolor pélvico intenso, con datos
de edema, inflamacién, sangrado o necrosis
por resonancia magnética debe indicarse trata-
miento con antibidticos profilacticos de amplio
espectro antes y después de la intervencion
quirdrgica, por la alta sospecha de piomioma.
En la paciente del caso, al tener un diagnésti-
co y atencién multidisciplinaria oportuna, se
logré preservar el ttero conforme a sus deseos
de embarazo, sin necesidad de histerectomia,
que habitualmente se considera parte del tra-
tamiento del piomioma.
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