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Fundamento: Los fibromas uterinos, también conocidos como miomas o leiomiomas son los tumores
benignos més frecuentes de la porcion superior del aparato genital femenino; pueden alcanzar gran
tamafio, crecen con lentitud y generalmente no requieren de tratamiento. Presentacion de caso: Paciente
de 33 afios con embarazo de seis semanas que comienza a presentar manchas de sangre oscura y dolor
bajo vientre, se detecta a través de ultrasonografia y laparoscopia un mioma de 180 mm vascularizado con
un pediculo grueso. Se decide realizar la miomectomia con el consentimiento de la paciente.
Conclusiones: la paciente evolucioné satisfactoriamente. Acudié a consultas prenatales cada 15 dias
hasta las 39.6 semanas, que se le realizé la cesarea electiva.
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INTRODUCCION

Los fibromas uterinos son también conocidos como miomas o leiomiomas, los informes de las autopsias
indican que hasta el 50% de las mujeres presentan fibromas y nunca lo saben. Durante la edad
reproductiva, los miomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes de la porcion superior del
aparato genital femenino; son asintométicos en un rango del 75% al 80%"2. A pesar de que los miomas
pueden alcanzar gran tamafio, la mayor parte de ellos crecen con lentitud y no requieren de tratamiento. El
crecimiento rapido de un mioma Unico, sefiala la posibilidad de cambios sarcomatosos, aunque este tipo
de tumores malignos es muy raro y ocasionalmente pueden alcanzar un gran tamafio®. Segun la
clasificacién de 1971, se definen como gigantes si pesan mas de 25 Ib (11,3 Kg.). En el 2001 se reportaron
una serie de 11 casos que pesaron menos de 11,3 Kg, y mayor que un embarazo de 12 semanas Yy los
catalogaron como "grandes" miomas uterinos (GMU)4. La prevalencia de leiomioma durante el embarazo
es de un 2 % *° Durante el embarazo los leiomiomas uterinos suelen ser asintomaticos, pero en
ocasiones pueden complicarse por la degeneracion carnosa y causan aumento en la frecuencia de aborto
espontaneo, parto prematuro, rotura prematura de membranas fetales, hemorragia ante parto,
presentaciones viciosas, parto obstruido, cesarea y hemorragia posparto’. La conducta ante el leiomioma
uterino durante el embarazo es en gran medida expectante y su extirpacién quirdrgica suele retrasarse
hasta después del parto®?. Debido al aumento de vascularizacién del ttero durante el embarazo las
mujeres tienen mayor riesgo de sangrado postoperatorio y morbilidad durante la miomectomia™™.
Algunos informes han demostrado que la miomectomia durante la cesarea pueden ser segura“’le,
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La novedad de este caso radica en el hecho de que la peligrosidad de la intervencién quirdrgica
antepartum de los fibromas durante el embarazo, no se cumple en el caso de esta gestante que presento
un mioma uterino, el cual fue necesario extirpar durante el segundo trimestre del embarazo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 33 afios, con historia de subfertilidad secundaria, acudié a consulta por presentar embarazo
de seis semanas, sin antecedentes de enfermedad, refiere la presencia de manchas oscuras y molestias
en bajo vientre; se le realizd ultrasonografia y se detecté embarazo con buena vitalidad y ademas un
mioma uterino de seis centimetros hacia cara posterior y fondo del Utero. Se recomendé reposo fisico y
sexual, mejoré la sintomatologia con estas medidas por seis semanas hasta que comenzé otra vez a
presentar manchas de sangre oscura y dolor bajo vientre que se increment6 con los dias. A la palpacion
abdominal se detecté que la altura del fondo del Utero alcanzaba el ombligo, se indicé nueva
ultrasonografia y se confirmé que el mioma aumenté su diametro hasta 180 mm, se decidio realizar
laparoscopia para evaluar las caracteristicas externas de la tumoracion, la cual corrobord la presencia de
un gran fibroma uterino muy vascularizado con un pediculo grueso. La paciente refirié el deseo de salvar
el embarazo; se le explicé las consecuencias de mantener una conducta expectante o de realizar la
miomectomia y luego de discutir el caso con el equipo médico y previo consentimiento familiar se decidié
realizar la miomectomia.

Se realizé la enucleacion del mioma con diseccién roma, sutura y epipoplastia del lecho vascular. Se
mantuvo en reposo a la paciente en el postoperatorio inmediato ademés de utilizar el sulfato de magnesio
como tocolitico durante 24 horas. La paciente evolucioné satisfactoriamente y fue egresada del centro a
las 72 horas. Las pérdidas sanguineas vaginales recesaron a las 48 horas de operada. (Fig. 1y 2)

Fig. 1 Mioma uterino antes de su extirpacién quirurgica. Hospital General “Tomas Carrera Galeano”
Trinidad
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Fig. 2 Mioma uterino después de su extirpaciéon quirirgica. Hospital General “Tomas Carrera Galeano”
Trinidad

Se realizaron consultas prenatales cada 15 dias con evolucién satisfactoria del embarazo que llegé hasta
las 39.6 semanas, cuando se practicO cesérea electiva a la paciente; logrando un recién nacido vivo en
pelviana con apgar 9/9 y con un peso de 4100 gramos. El lecho del mioma no pudo identificarse y se
egreso satisfactoriamente a las 72 horas sin complicaciones maternas ni neonatales.

DISCUSION

Con el advenimiento de las técnicas ultrasonogréaficas y su implementacion durante la gestacion temprana,
muchos diagnésticos se realizan precozmente, tal es el caso de los leiomiomas. Mediante su empleo
podemos vigilar la aparicibn de complicaciones en los mismo como son: la degeneracion carnosa o
necrobiosis, calcificacion, y crecimiento acelerado (degeneracion sarcomatosa).

Las conductas conservadoras frente a los miomas proporcionan, seqﬂn diversos autores, mayor seguridad
pues la cirugia durante la gestacibn muestra tasas bajas de éxito %, Cerca del 10% de las gestaciones
presentan complicaciones relacionadas con la presencia del tumor, como: el aborto, las roturas uterinas, el
incremento de los partos pretérmino, la cesarea y las hemorragias en el posparto'®. Debido a las posibles
complicaciones donde peligra la vida materna o existe un alto riesgo de pérdida fetal, algunos autores han
descrito la miomectomia durante el embarazo como una terapéutica viable para la continuidad del
mismo™>*°, con la aclaracién a los familiares de los riesgos que conlleva la intervencién quirargica. La
histerectomia obstétrica de manera general es mas frecuente en las gestantes que presentan lehiomiomas
durante la gestacionl4.La ultrasonografia doopler es el medio mas adecuado en la actualidad para el
analisis de la relacion existente entre el lehiomioma y la cavidad uterina, el lecho de insercién placentaria y
la vascularizacion tumoral, asi como su tamafio pues la resonancia magnética nuclear tiene uso limitado
durante la gestacion'>*®.

CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de los casos de fibromas uterinos en el embarazo suelen ser tratados de forma
conservadora antes del parto, la miomectomia puede ser necesaria en casos especificos como el
presentado; en el cual la paciente fue egresada a las 72 horas, con evolucion satisfactoria posterior del
embarazo que llego hasta las 39,6 semanas, donde se realizo cesarea electiva. Este caso es aleccionador
para los ginecologos que muchas veces deben tomar decisiones dificiles en su practica profesional.
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Uterine fibroma and pregnancy. Presentation of a case.

Background: Uterine fibromas, also known as myomas or leiomyomas are the most common benign
tumors of the upper female genital tract, can become large, grow slowly and usually require no treatment.
Case report: A 33 year-old-patient with six weeks of pregnancy who begins to show dark spots of blood
and lower abdomen pain. An 180 mm myoma highly vascular with a thick pedicle was detected by
ultrasonography and laparoscopy. It was decided to perform myomectomy with the consent of the patient.
Conclusions: The patient progressed succesfully and attended prenatal visits every 15 days up to 39.6
weeks, when she had an elective caesarean section.

MeSH: LEIOMYOMA/ epidemiology; PREGNANCY COMPLICATIONS
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