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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 31 años fumadora activa de 20 cig/día y en fase premenstrual,
acude al CS por cuadro de náuseas, y dolor abdominal a nivel suprapúbico de 3 días de evolución.
Afebril.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración en consulta se objetiva masa
abdominal en fosa iliaca derecha, hipogastrio y región suprapúbica; dura pétrea, indurada y dolorosa
a la palpación que impide la correcta exploración, por lo que se deriva a Urgencias. En Urgencias:
TA: 130/80, FC: 72 lpm. Leucocitos 11,9, glucosa 90, urea 34, bilirrubina total 2,5, AST 293, ALT 64,
gamma-GT (GGT) 47, fosfatasa alcalina 53, amilasa 50. Eco abdómino-pélvico y TC abdominal: se
identifica masa palpable en FID, hipogastrio y región suprapúbica que parece corresponder con
útero voluminoso de 13 × 10 cm, con calcificaciones sugestivo de útero miomatoso.

Juicio clínico: Mioma uterino.

Diagnóstico diferencial: Neoformación hepática. Neoformación de colon. Patología ginecológica.
Metástasis.

Comentario final: Los miomas son tumores benignos estrógenos dependientes, que se originan en
el músculo liso uterino, son los más comunes del aparato genital, y el tumor benigno más frecuente
en la mujer. Responsables de un tercio de los ingresos ginecológicos, siendo más frecuentes en la 3ª
y 4ª década de la vida. El 50-80% de los casos son formas asintomáticas, el diagnóstico se realiza
mediante técnicas de imagen, y aunque el tratamiento es fundamentalmente quirúrgico en ciertos
casos se puede y debe adoptar una actitud conservadora.
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