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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 38 años, sin antecedentes de interés que acude a consultas de
atención primaria por dolor abdominal en hipogastrio de unas 24 horas de evolución irradiado a fosa
renal derecha. Asocia estreñimiento desde hace meses que se ha agudizado en los últimos días. No
fiebre. Se diagnostica de cólico nefrítico pautando tratamiento analgésico y se cita para revisión.
Reconsulta por empeoramiento del dolor, aparición de disuria, sudoración y náuseas. Ante la clínica
miccional se pauta tratamiento antibiótico. Acude a revisión, donde presenta mejoría del dolor
aunque persiste dolor residual. Por ello, se realiza ecografía abdominal en centro de salud y se
deriva a ginecología ante los hallazgos encontrados.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física sin hallazgos patológicos
significativos. En la ecografía abdominal realizada se observa masa de 9 centímetros compatible con
mioma uterino y que parece comprimir uréter derecho de forma parcial.

Orientación diagnóstica: Mioma uterino.

Diagnóstico diferencial: Diverticulitis, obstrucción intestinal, apendicitis, cólico biliar, colecistitis.
Embarazo ectópico, rotura de quiste ovárico, dismenorrea. Isquemia mesentérica.

Comentario final: Los miomas uterinos son tumores benignos, que se originan a partir de las
células de músculo liso que se encuentran en la pared del útero. En la mayoría de los casos suelen
ser múltiples, pero también pueden presentarse de forma única. Son frecuentes en mujeres mayores
de 20 años aumentando su prevalencia con la edad. Pueden ser de dimensiones muy diferentes,
microscópicos o de un tamaño mayor que ocupe todo el útero. Aproximadamente en la mitad de los
casos, no presentan síntomas y, en el resto de las pacientes, estos suelen ser muy variables,
dependiendo de la localización, el tamaño y la dirección de crecimiento del tumor. Los síntomas más
importantes son los trastornos del sangrado menstrual y el dolor pélvico, aunque también puede
provocar síntomas derivados de la compresión de estructuras (dolor o presión pélvica, obstrucción
del tracto urinario o del intestino, o compresión venosa).
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