Miomectomia multiple por via
abdominal en una paciente joven
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RESUMEN

Introduccion: Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos ginecoldgicos mas frecuentes en las mujeres en edad
reproductiva. Entre el 30 % y el 40 % de las mujeres pueden padecerlo en algin momento de su vida, pero la mayoria de los
miomas no producen sintomas. En algunas mujeres pueden provocar hemorragias, dolor abdominal e infertilidad; estos casos
son los que pueden tratarse quirirgicamente mediante el procedimiento de la miomectomia. Caso clinico: Paciente de 23
afos, de la etnia Garifuna, con antecedentes de presentar sangrado menstrual e intermenstrual abundante, acompafiado de
dolor abdominal generalizado y anemia severa, que requirio ser transfundida con glébulos rojos en tres ocasiones. Es enviada
a la consulta de ginecologia del Hospital Regional del Sur, Dangriga, Belice, con diagnostico de mioma uterino sintomatico.
Se realizaron examenes complementarios que permitieron diagnosticar leiomiomas uterinos multiples. Se realizé tratamiento
quirdrgico consistente en una miomectomia multiple sin complicaciones transoperatorias. Se conservo el Gtero de la paciente,
la cual tuvo una recuperaciéon postoperatoria satisfactoria. Conclusiones: La leiomiomatosis uterina mdltiple representa
un reto clinico por la edad, signos y sintomas, aspectos decisivos a la hora de elegir el tratamiento. Consideramos que la
miomectomia es un procedimiento quirdrgico seguro y eficaz, para mantener la capacidad reproductiva de estas pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Uterine leiomyomas are the most common benign gynecological tumors in women of reproductive age. Between
30% and 40% of women may suffer from uterine miomas at some point in their lives, but most of them never produce
symptoms. In some women they can cause hemorrhages, abdominal pain and infertility; these cases are those that can be
treated surgically with the candidates for a miomectomy. Objective: A case of multiple abdominal myomectomy is presented at
the Southern Regional Hospital. Clinical case: A 23-year-old patient of the Garifuna ethnic group, with a history of presenting
abundant menstrual and intermenstrual bleeding, associated to generalized abdominal pain and severe anemia, which required
red blood cells transfusion on three occasions. She was referred to the gynecology department of the Southern Regional
Hospital of Dangriga, Belize, with a diagnosis of symptomatic uterine fibroids. Additional investigations were performed that
allowed the diagnosis of multiple uterine leiomyomas. Surgical treatment consisting of multiple myomectomy was performed
without transoperative complications. The patient's uterus was preserved, and she had a satisfactory postoperative recovery.
Conclusions: Multiple uterine leiomyomatosis represents a clinical challenge due to age, signs and symptoms, which are
decisive aspects when electing the treatment. We consider myomectomy to be a safe and effective surgical procedure to
maintain the reproductive capacity of these patients.
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INTRODUCCION

El mioma uterino es una tumoracion del utero que casi
siempre es benigna y que puede desarrollarse dentro de la
cavidad uterina (donde tiene lugar el embarazo), en el interior
de la pared muscular del utero, o en la superficie externa
del organo. Entre el 30 % y el 40 % de las mujeres pueden
padecerlo en algin momento de su vida.™ Hasta la fecha no
se ha establecido el origen exacto de los miomas; sin embargo,
un estudio citogenético informo la translocacion entre los
cromosomas 12 y 14.% Incluso, algunos autores sefialan que
las lesiones pueden ser congénitas o debidas a la produccion
de esteroides sexuales en la pubertad, que estimulan el
crecimiento de los miomas.'” La mayoria de los miomas no
producen sintomas y las pacientes no son conscientes de que
los tienen, por lo que no requieren tratamiento; en algunas
mujeres pueden provocar hemorragias, dolor abdominal y
subfertilidad.®

La mayoria de los miomas se diagnostican con una ecografia
transabdominal o transvaginal. Si el mioma se encuentra
cerca de la cavidad uterina o se proyecta hacia su interior,
normalmente se solicita una histerosalpingografia o una
sonohisterografia para obtener una imagen mas clara de su
disposicion en el Utero."

Las opciones de tratamiento son farmacoldgicoy quirdrgico. El
comportamiento biologico de los tumores en las adolescentes
es diferente al de las mujeres adultas, por lo que el
tratamiento dptimo aun se discute. Por tratarse de pacientes
jovenes y nuligestas, con deseos de preservar la fertilidad, la
miomectomia es una opcion adecuada y duradera, con baja
tasa de recurrencia, preservadora de la fertilidad y que no
interfiere con el desarrollo personal de las pacientes.®

En la miomectomia abdominal se extirpan todos los miomas
y se reconstruye el Utero. Es frecuente que se instile azul de
metileno a través de cuello uterino para verificar que las
trompas uterinas son permeables antes de proceder a la
miomectomia. Las complicaciones fundamentales de esta
técnica incluyen: hemorragias, infecciones, lesiones en otros
organos internos, o la posibilidad de tener que realizar una
histerectomia (menos del 1 % de las veces).”*

La miomectomia es un procedimiento frecuentemente
ambulatorio, con una recuperacion rapida, un riesgo bajo
de complicaciones en comparacion con los procedimientos
abdominales, asi como de reintervenciones. Ademas, es un
procedimiento seguro, practicamente sin riesgo de rotura
uterina en embarazos posteriores. Se ha reportado que
en la miomectomia, la tasa de recurrencia de fibromas y/o
sangrado uterino anormal es aproximadamente del 20 %."

La alta prevalencia de miomas uterinos en la poblacion
femenina en edad reproductiva en Dangriga, y su impacto

en la fertilidad, motivo la presentacion del caso de esta
paciente con fibromas uterinos multiples a la cual se le realizd
miomectomia abdominal como procedimiento mas pertinente
para mantener la fertlidad.

CASO CLINICO

Paciente de 23 afios, trabajadora, de la etnia Garifuna, con
antecedentes ginecoldgicos de menarquia a los 13 afios, que
nunca ha tenido relaciones sexuales. Ciclos menstruales
regulares, de 30 x 5 dias. El padecimiento se inici6 ocho
meses previos a la consulta médica, con alteracion del patrén
menstrual (ciclos de 15 x 30 dias) y dismenorrea moderada,
acompanada de decaimiento y toma del estado general. Fue
admitida en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
del Sur en Dangriga, Belice, en tres ocasiones por presentar
anemia severa que requirié transfusion de globulos rojos y en
los estudios realizados se le diagnostica leiomioma uterino.
Con estos hallazgos fue enviada a nuestra consulta.

A la exploracién fisica se encontrd palidez cutaneo
mucosa, ademds de dificultad para la marcha debido a las
cifras bajas de hemoglobina. Al examen cardiovascular
presentaba taquicardia ligera de 105 latidos por minutos, y
a la exploracion del abdomen se palp6 una tumoracién de
bordes regulares por encima del pubis, mévil, sin signos de
irritacion peritoneal. Los genitales externos se observaron sin
alteraciones.

Examenes complementarios

Los estudios de laboratorio reportaron: hemoglobina de 5,4
g/dL; hematocrito 16,2 %; plaquetas de 443 000/mm?, conteo
de leucocitos de 6 500/ mm?; VIH negativo; VDRL negativo y
cituria negativa.

El primer ultrasonido pélvico informé que la vejiga urinaria
estaba distendida, con paredes delgadas, sin cdlculos en su
interior. El Gtero era heterogéneo, agrandado, con bordes
lobulados, que median 11,3x7,3x9,8 c¢m, a expensas de al
menos 4 miomas (1,8-3,8 cm) en ambas superficies anterior
y posterior, que comprimen la cavidad endometrial. La misma
en posicion central, de grosor normal (0,4 cm). Ambos ovarios
de morfologia y ecogenicidad normales. El ovario derecho
media 3,4 x 2,0 x 2,6 cm, con volumen de 10ml. El ovario
izquierdo media 4,6 x 1,7 x 3,8 cm, con volumen de 16ml, a
expensas del foliculo dominante de 2,2 cm. No liquido libre
en el fondo de saco de Douglas. (Figura 1)
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Figura 1. Ultrasonido pélvico que muestra imagenes hipoecoicas de
diferentes tamanos, en el espesor del misculo uterino.

Diagndstico y tratamiento quirurgico

Se diagnostica leiomiomatosis uterina multiple y anemia
severa, por lo que se decide un nuevo ingreso para transfundir
glébulos rojos y mejorar su estado general. Se realiza un
nuevo estudio de laboratorio que informa hemoglobina de
8,9 g/dLM; hematocrito 26,2 %; plaquetas de 403 000/mm?
y conteo de leucocitos de 7 500/mm?®.

Se sugiri¢ la realizacion de una miomectomia abdominal, para
el cual la paciente dio su consentimiento.

Durante el examen del tero en el momento transoperatorio,
antes de realizar la miomectomia, se observd el Utero
aumentado de tamafo de 13 x 7 x 9 cm con tumoracion de
5 cm, dependiente la cara anterior de Utero, y en el cuerno
izquierdo, otra tumoracién de 4 cm de consistencia solida
(Figuras 2, 3 y 4). Se extirparon 24 miomas de diferentes
tamafios, la gran mayoria en proyeccion endometrial, y
otros localizados en el miometrio. Se realizo posteriormente
histerorrafia de la cara anterior del ttero y cuerno izquierdo
sin complicaciones transoperatorias y se logré conservar
el tero. El sangrado estimado fue de 450 ml. El aspecto
macroscopico de los tumores extraidos en el transoperatorio
correspondié con leiomiomas (Figura 5).

Figura 2. Aspecto externodel Utero antes derealizar lamiomectomia.

Miomectomia multiple por via abdominal en una paciente joven

Figura 5. Miomas de diferentes tamafos extirpados a la paciente.
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Evolucion postoperatoria

La paciente evolucion¢ favorablemente y fue egresada al
cuarto dia de la operacion. Continu6 su seguimiento en el
servicio de Consulta Externa.

Ademds de la evaluacion clinica, se realizaron examenes
complementarios evolutivos:

Hemoglobina: 10,3 g/dL; hematocrito: 32,9 %; conteo
de leucocitos: 6 690/mm?* (polimorfonucleares: 60,8 %);
plaquetas: 649 000/mm?>.

Se le realizo ecografia ginecologica evolutiva postoperatoria
al mes del egreso, que informo un Utero levemente agrandado
(tamafio 10,9 cm, antero posterior 53 cm, didmetro
transversal 6,2 cm), con una ecogenicidad general disminuida
relacionado con el procedimiento quirdrgico previo. La
cavidad endometrial era de aspecto normal. Ambos ovarios
de caracteristicas normales Escasa cantidad de liquido en el
fondo de saco posterior.

El reporte histopatologico informé lo siguiente:

La seccion cortada muestra una masa que consiste en
fasciculos entrelazados de células fusiformes blandas.
No se observa mitosis; no se observa atipia; negativa para
malignidad. Diagndstico: masas uterinas - leiomioma de
utero.

DISCUSION

En la actualidad, la conducta a seguir con los miomas en
mujeres que desean preservar su Utero y su fertilidad, sigue
siendo un desafio. El estandar de oro es la miomectomia,
que se pueden realizar por histeroscopia, laparoscopia,
laparotomia o asistida por robot. El tipo de miomectomia
utilizado esta muy influenciado por la presentacion clinica, el
tamafio, el nimero y la ubicacion de los miomas."

Un estudio epidemiologico efectuado en 21 479 mujeres de 8
paises, report6 una prevalencia de miomatosis uterina de 0.4
% (n =180) en adolescentes de 15-19 anos.°

En estudios recientes en los Estados Unidos reportan miomas
uterinos mediante ultrasonografia en mas del 80 % de
mujeres de ascendencia africana y casi el 70 % de mujeres
caucasicas a los 50 afios de edad. La alta prevalencia de
miomas uterinos ha llevado a grandes costos de atencion
médica a nivel mundial, se han estimado costos tan altos
como $ 34,4 millones de délares en los Estados Unidos, costos
de admisiones hospitalarias en Alemania de $ 348 millones,
$ 120 millones en Francia y $ 86 millones en Inglaterra. Los
principales factores de riesgo aparte de la ya conocida
etnia afrodescendiente, incluyen obesidad, nuliparidad,
hipertension, menopausia tar dia, menarquia temprana y

antecedentes familiares.”

Epidemiolégicamente ocurren en hasta el 70% de las mujeres
en la menopausia, Sin embargo, la verdadera incidencia es
desconocida porque la mayoria de los casos son asintomaticos
y probablemente no se diagnostican.™

En todos los casos, aproximadamente, la mitad de las mujeres
con miomatosis uterina tienen sintomas molestos, que
incluyen sangrado menstrual abundante, dolor abdominal y
presion, que afectan negativamente la calidad de vida. Estos
sintomas, como el sangrado abundante y el dolor abdominal,
pueden variar en intensidad y duracién, lo que subraya la
necesidad de una atencion individualizada.™

En el caso presentado, la paciente tenia 23 afios de edad, de
color de la piel negra, con antecedentes de salud anterior,
que habia comenzado su sintomatologia ocho meses
atras, manifestando cambios de su ciclo menstrual, con
hiperpolimenorrea, que la llevd a presentar amenia severa y
estado general deteriorado.

Aproximadamente el 30 % de las mujeres con miomatosis
uterina presentaran sintomas que pueden incluir sangrado
uterino anormal, anemia, dismenorrea, aumento en la
frecuencia urinaria, estrefiimiento e infertilidad." Los tres
primeros coincidieron con los manifestados por la paciente de
nuestro caso, por lo que fue hospitalizada en tres ocasiones,
con necesidad de transfusion de glébulos rojos.

Los miomas afectan la fertilidad por diversos mecanismos
que involucran: alteracion de la localizacién anatémica local,
cambios funcionales del miometrio, endometrio, y procesos
moleculares endocrinos y paracrinos, lo que conduce a una
perturbacion del gameto, transporte y capacidad reducida
para la implantacion de embriones y creacién de un
entorno hostil. Segun revisiones bibliograficas, los miomas
submucosos son los que mayormente generan, un efecto
negativo sobre los resultados reproductivos.®

En el estudio preoperatorio realizado a nuestra paciente
Ja ecogarfia informé que la mayoria de los miomas se
encontraban en el espesor del miometrio (intramurales), y
otros en la proyeccion del endometrio.

La histerectomia es el tratamiento definitivo para miomatosis
uterina sintomatica, estd indicada en pacientes que no
desean conservar su Gtero y han completado sus deseos de
fertilidad.™

La miomectomia es la técnica recomendada en pacientes con
miomas sintomaticos que deseen preservar el ttero o deseen
un embarazo en el futuro, con una tasa de reintervencion
de cualquiera de las técnicas utilizadas, del 12,2 % a los 60
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meses.'®

En una revision sistematica que compar6 los resultados
del embarazo después de la terapia médica con acetato de
ulipristal, la miomectomia y la embolizacién de la arteria
uterina o el uso de ablacion térmica, se obtuvo como resultado
que la ablacion de fibromas tuvo porcentajes de embarazo
comparables a la miomectomia, con tasas de nacidos vivos
similares (70,5 % frente a 75,6 %) y bajas tasas de aborto
espontaneo (11,9 % frente a 19,0 %). No se informaron casos
de ruptura uterina y no se asocié con un mayor riesgo de
anomalias placentarias."

En nuestra paciente, los hallazgos transoperatorios
correspondieron con miomas submucosos mayoritariamente,
muy relacionados con la sintomatologia consistente en
alteraciones de su ciclo menstrual y anemia.

Tanto la miomectomia abdominal como la laparoscépica
son practicadas con frecuencia y se mantiene una baja
tasa de histerectomias.?®® La tasa de infeccién es baja, y
su incidencia oscila entre 0,01 % y 1,4 %, por tanto no se
recomienda profilaxis antibiotica.” Las complicaciones
tardias son raras, se relacionan estrictamente con la
complejidad del procedimiento, y con perforaciones uterinas
en cirugias anteriores. La mayor incidencia corresponde a
adherencias intrauterinas, siendo alrededor del 1,5 %." La
paciente del presente reporte no presentd complicaciones
transoperatorias ni posoperatorias, hasta un mes después de
haber sido intervenida.

CONCLUSIONES

La leiomiomatosis uterina mdltiple representa un desafio
para el ginecologo y su equipo multidisciplinario, por la edad,
signos y sintomas, entre otros aspectos decisivos a la hora de
elegir el tratamiento. Consideramos que la miomectomia es
un procedimiento quirdrgico seguro y eficaz, para mantener
la capacidad reproductiva de estas pacientes.
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