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genos, que consulté por metrorragia y aumento progresivo del volumen
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fibroelastica de aproximadamente 20x10 cm, y la ecografia transvaginal
document6 un ttero miomatoso de 16x12x9 cm y ~860 g, con miomas
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Los miomas uterinos son los tumores pélvicos benignos
mas frecuentes en la mujer en edad reproductiva, con una
prevalencia estimada entre el 20 % y el 40 % en este
grupo etario (1). Constituyen la principal indicacién de
histerectomia a nivel mundial, dada la morbilidad que
ocasionan cuando se tornan sintomaticos (2). Se presenta
el caso de una paciente con miomatosis uterina sinto-
matica de gran tamafio, tratada mediante histerectomia
abdominal total por laparotomia en el Hospital Sanatorio
Familiar de Yby Ya'u, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo femenino, 49 afios, gestas 3 partos 3
cesareas 0 abortos 0, consulté al Hospital Sanatorio
Familiar de Yby Ya'u por sangrado uterino anormal
(metrorragia) y molestia en bajo vientre. Referia que, tres
afios antes, habia presentado un aumento del volumen
menstrual acompafiado de dismenorrea sin requerir
analgésicos, cuadro por el cual habia recibido trata-
miento hormonal con progestageno y antiinflamatorios
no esteroideos, con mejoria inicial. Aproximadamente
un afio antes de la consulta actual noté un aumento pro-
gresivo del volumen abdominal, y tres meses antes de la
intervencion el cuadro se agravé con sangrado intenso e
intermitente, uso de hasta siete toallas sanitarias al dia y
ciclos irregulares (24/8-14 dias), acompafiado de dolor
pélvico colico intermitente de intensidad moderada, no
modificado por el movimiento y aliviado con antiinfla-
matorios no esteroideos.

Como antecedente personal, negaba enfermedades pre-
vias, alergias, tabaquismo, etilismo u otros habitos toxi-
cos. Como antecedente familiar, referia que su madre
habia sido sometida a histerectomia a los 42 afios, sin
conocer el motivo. Los antecedentes gineco-obstétricos
incluian menarquia a los 10 afios y fecha de ultima
menstruacién reciente; no referia cirugias ginecoldgicas
previas.

RESULTADOS

Al examen fisico, la paciente se encontraba en buen es-
tado general, licida, afebril, hemodindmicamente esta-
ble (presi6n arterial 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca
90 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm, saturacién 97 %),
con un indice de masa corporal de 29,8 kg/m? (sobre-
peso). El abdomen era blando y depresible, con dolor
leve a la palpacion profunda y una masa palpable en
hipogastrio, de consistencia fibroelastica y superficie
irregular, de aproximadamente 20%10 cm, sin signos de
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irritacion peritoneal. La especuloscopia mostro cérvix
posterior circular cerrado; el tacto vaginal, cérvix poste-
rior elastico cerrado con signo de Frenkel negativo y
fondo de saco de Douglas no doloroso ni abombado; y el
tacto bimanual confirmé un ttero aumentado de tamaiio,
de aproximadamente 20x10 cm.

Los examenes complementarios mostraron hemograma
con hemoglobina de 12 g/dl, hematocrito de 36 %, VCM
de 85 fl, HCM de 30 pg y RDW de 12 %, sin anemia
significativa; la subunidad beta de gonadotropina corié-
nica humana fue negativa. La ecografia transvaginal re-
velé un ttero en anteversoflexion de aproximadamente
16x12x9 c¢m, con volumen estimado en torno a 860 g, y
presencia de multiples imagenes hipoecoicas en el mio-
metrio, la mayor de 60x40 mm, concluyendo en ttero
miomatoso con miomas subserosos, transmurales y sub-
Mmucosos.

Con estos hallazgos se estableci6 el diagnéstico de mio-
matosis uterina sintomatica. Se discutieron con la pa-
ciente las opciones de tratamiento médico y quirtrgico,
optandose por la histerectomia dado que la paciente ya
tenia descendencia y deseaba evitar el riesgo de recidiva.
Debido al tamafio y volumen uterino, que excedia los
limites habitualmente aceptados para un abordaje lapa-
roscépico seguro, se realizé histerectomia abdominal
total por laparotomia, sin complicaciones intraoperato-
rias reportadas en el expediente.

DISCUSION

Los miomas uterinos, también conocidos como leio-
miomas o fibromas, se originan en la capa muscular lisa
del miometrio y se sugiere que ocurren entre el 20 % y
el 40 % de las mujeres en edad reproductiva, aunque su
prevalencia exacta se desconoce y probablemente esta
subestimada por el elevado porcentaje de casos asinto-
maticos (1). En estudios ecograficos poblacionales rea-
lizados de forma aleatoria, se documento la presencia de
miomas uterinos en el 73 % de las mujeres negras frente
al 48 % de las mujeres blancas del mismo grupo etario
(3), y la prevalencia por edad varia segun la raza: la
incidencia maxima ocurre entre los 35 y 39 afios en
mujeres negras, y entre los 40 y 50 afios en mujeres
blancas (4) — este tltimo rango es compatible con la
edad de presentaciéon de la paciente de este caso (49
afios), aunque su raza no fue documentada en el expe-
diente clinico y no se dispone de ese dato para establecer
dicha correlacion.



Se ha descrito un componente de agregacién familiar,
con un riesgo de miomas 4 a 5 veces mayor entre fami-
liares de primer grado de mujeres afectadas en compa-
racién con la poblacion general (5), hallazgo compatible
con el antecedente de histerectomia materna a los 42
afios —de causa no precisada— referido por la paciente.
La incidencia aumenta de forma progresiva con la edad
hasta alrededor de los 50 afios: se ha estimado en 0,31
por 1000 mujeres-afio entre los 25 y 30 afios, y en 6,2
por 1000 mujeres-afio —un incremento de aproximada-
mente 20 veces— entre los 45 y 50 afios (6), rango etario
en el que se encontraba la paciente al momento del
diagnostico.

Entre los factores de riesgo descritos se encuentra el in-
dice de masa corporal (IMC) elevado, asociado positi-
vamente con el aumento de peso desde los 18 afios en
mujeres no nuliparas (7) y, de forma mas general, con
niveles circulantes mas altos de estrégeno (8); en el caso
presentado, la paciente tenia un IMC de 29,8 kg/m?,
correspondiente a sobrepeso segin el examen fisico
documentado. Por el contrario, el uso de anticonceptivos
hormonales orales combinados se ha asociado con una
menor incidencia de miomas uterinos (9), y estudios
ecogréficos poblacionales han documentado una inci-
dencia acumulada elevada tanto en mujeres negras como
blancas hacia la menopausia (10), lo que sugiere que la
exposicién hormonal acumulada a lo largo de la vida
reproductiva es un determinante relevante independien-
temente del origen étnico.

El diagndstico patolégico de los miomas aumenta de
forma lineal con la edad hasta aproximadamente los 50
afios, para luego disminuir de forma abrupta tras la
menopausia; los casos infrecuentes que aparecen antes
de la menarquia suelen retroceder tras la menopausia en
ausencia de terapia de reemplazo hormonal (11), lo que
refleja el caracter hormono-dependiente de estos tumo-
res.

En cuanto a la fisiopatologia, los leiomiomas son tumo-
res monoclonales, hormono-dependientes, cuyo desa-
rrollo involucra mecanismos genéticos y epigenéticos
aun no completamente dilucidados, incluyendo muta-
ciones somaticas y alteraciones en vias de sefializacién
celular implicadas en la proliferacién del musculo liso
miometrial (12).

Clinicamente, la mayoria de los miomas son asintomati-
cos, pero entre el 20 % y el 50 % de las pacientes desa-
rrollan sintomas con el tiempo, entre ellos sangrado ute-
rino anormal, dismenorrea secundaria, dolor pélvico y

| 60

sintomas compresivos urinarios o gastrointestinales (13),
manifestaciones coincidentes con el cuadro presentado
por esta paciente. Se ha descrito que los periodos tienden
a ser mas intensos y prolongados cuanto mayor es el ta-
maiio de los miomas (14), lo que es congruente con la
progresion clinica documentada: un cuadro inicialmente
manejable con tratamiento hormonal que evoluciono6, en
paralelo al crecimiento del volumen uterino, hacia san-
grado intenso y ciclos irregulares. Los miomas también
pueden alterar la arquitectura vascular del endometrio,
afectar su contractilidad y modificar la produccién de
factores angiogénicos, contribuyendo a la disfuncién
endometrial subyacente al sangrado uterino anormal
(15).

El diagnostico se apoya en la ecografia como estudio de
primera linea, siendo determinantes el nimero, tamafio y
localizacion de los miomas tanto para la manifestacién
clinica como para la planificacién terapéutica (16). El
manejo de los miomas sintomaticos incluye el manejo
expectante, el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento
quirtrgico, siendo la histerectomia el abordaje mas uti-
lizado y definitivo (17). Entre los abordajes quirtrgicos
disponibles —miomectomia, histerectomia laparoscé-
pica, vaginal o por laparotomia—, la via laparoscépica
puede verse limitada por el tamafio uterino: no se reco-
mienda en uteros que pesen mas de 600 g o cuyo eje
mayor mida 12 cm o mas, por el riesgo de hemorragia
significativa y otras complicaciones (18). En el caso
presentado, el ttero media 16 cm en su eje mayor y se
estimaba en aproximadamente 860 g, ambos pardmetros
por encima de dichos umbrales, lo que justifico la deci-
sion de realizar la histerectomia por via laparotémica.

El tratamiento farmacolégico, empleado inicialmente en
esta paciente con progestagenos, puede ser util como
manejo temporal o preoperatorio en casos seleccionados,
aunque no sustituye a la cirugia en pacientes con miomas
de gran tamafio y sin deseo de preservar la fertilidad (19).
En conclusién, la miomatosis uterina es una afeccién
frecuente en mujeres en edad fértil, cuya presentacion
clinica —sangrado uterino anormal progresivo y au-
mento del volumen abdominal— y cuyo diagndstico se
basan fundamentalmente en la anamnesis, el examen fi-
sico y la ecografia. Este caso ilustra la progresion natural
de una miomatosis sintomatica inicialmente manejada
con tratamiento hormonal hacia un cuadro de gran volu-
men uterino que, por exceder los umbrales de tamafio y
peso aceptados para un abordaje minimamente invasivo,
requirio histerectomia abdominal total por laparotomia
como tratamiento definitivo.
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