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Resumen

Descripcion del caso: Centro Rural: mujer, 35 afios, derivada por su enfermera por abombamiento
abdominal e hipogastralgia, que relaciona con su estrefiimiento cronico; realiz6 enemas y laxantes
infructuosamente. Antecedentes patologicos: estreflimiento crénico, fendmeno de Raynaud, aftosis
oral. No habitos toxicos. Antecedentes familiares: primo materno fallecido por AVC a los 35 afios.
14/11/17 realiza visita con los sintomas referidos, asi mismo comenta infertilidad no estudiada, de 3
anos de evolucion. Fecha ultima menstruacion: 19/10/17, ritmo menstrual regular con polimenorrea.
23/11/17 se le practica miomectomia. 24/02/18 la paciente queda embarazada, pero abortd en el
primer trimestre (14/05/18).

Exploracion y pruebas complementarias: En AP constantes normales, se palpa tumoracion de
consistencia dura en hipogastrio, discretamente movil, percusiéon mate y peristaltismo disminuido.
Resto normal. Realizamos ecografia el mismo 14/11/17, destacando tumoracién bien delimitada en
utero, hiperecoica y con calcificaciones, de 12 cm de didmetro, resto normal. Derivada por via rapida
a ginecologia, en el preoperatorio se detectd alteracion de la coagulacion, el 22/11/17 se repite
ecografia con mioma de 20 cm, sugestivo de crecimiento rapido, se realiza miomectomia por
laparotomia el 23/11/17. Anatomia patoldgica: leiomioma de 993 g, de 15 x 12 x 9 cm. Laboratorio:
TP: 1,18; TTPA: 1,2. Factores de coagulacion normales. Anticuerpo Antifosfolipido positivo en una
ocasion. Mutacion factor V Leyden negativo. En seguimiento en Medicina Interna: pendiente
capilaroscopia.

Orientacion diagndstica: Mioma subseroso pediculado. Infertilidad. Alteracién coagulacién a filiar.
¢Sindrome antifosfolipido?

Diagnostico diferencial: 1. Con masas anexiales y pélvicas: neoplasias, inflamatorias,
endometriosis, etc. 2. Con patologias endocavitarias: benignas, malignas y abortos incompletos. 3.
Sarcomas uterinos. 4. Embarazo. 5. Patologia hemorragica del embarazo: aborto, enfermedad
trofoblastica, gestacion retenida.

Comentario final: La sintomatologia de los miomas es muy inespecifica, asintomaticos (> 30% de
los casos), el dolor no es un sintoma caracteristico, los sintomas digestivos como estrefiimiento son
menos frecuente, determinados casos puede ser causa de infertilidad. La formacién en ecografia
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basica para médicos de familia, ha permitido una rapida resolucion de este caso; la ecografia debe
ser una herramienta mas del médico de familia sobre todo en d&mbito rural.
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