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RESUMEN

Se describe el caso de upa primigesta con leiomiomas multlples un
se undo embarazo 0st- Ielomlomectomla Observado en (flpra tica

rivada de los autores. ES una paciente de 28, afos, urante sy
embarazo Presento gis ordanfla ntre el crecimiento Ut rlno 2 edad
gestamona encontrandose alpacion varlos tumores uternos que
ecomgro aron orecog? Ia, que se trataba g mas utennos Su
evolucion en el embarazo fue satisfactorja. Se decide realjzar cesarea
alﬁng semana rg?t,aclon opteniendase un, Pro ucto de sexo.mas-

cull ﬂ sg esarrollo normalmente. Se exti par?n4tumora0|ones
de distintos diametros, que el estudio anatomopatologico reporta co-
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mo fibro leimiomas. El Post operatorjo fue normal, a los tres meses y
medio se realizan ecografias de control, reportando Utero normal,

Al afio och? mesgs S emeraza nuevamente evoIUflonando su gaest
cion normal, se e realizar cesarea Iterativa 4 las 39 semanas de
8esta(:|ono tenler] ose un roguc 0 de se>10 masculino, en buenas ¢ n
: 6{%onesy esarrollo normal. Se observa el Utero apto para otro emba

INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos son los mas comunes asouados a la gestacion,
si bien en muchos gas S gstos caregen de 5|?n| cacion, en otros Bueden
causar trastorn? |ferentes Indoles, la [ecuenclade estos ¢ §8
aumentan con [a e a de manera que en los pamentes de mas de
anos se enCLientran ama o[la I.Ia frecuenc(!a e miomas X eg stg 8
varja entre el 0,5% y el 5%, lo cual depende equeel ru st

este com uefto BO UJeres ancaf ggras ue Bs mayor afre
cuencia ne? colog 51 rﬁ edio de las pacientes.
Los matrimonios de las portadoras de mio as resultan ester les en un
25% de los casos. La chmca demu stra que las pacientes que se [eal]-
fan miomectomia, en.un.40% COﬂCI en, Lanchlzacmn 8 8 fmo de
0s miomas son de principal | portanma ara la evaluacion e las po-
sibles complicaciones asociadas con el embarazo.

Pueden incre (entar la posibilidad de abortos 0 parto pretérmino py
den aumentar famano rovocando sintomas graves de comp re|
pueden ocasionar |s‘o§|as favore er |a presentacion anom?I ueden
afectar la contractibi duterlna asta producir inercias, los miomas
submucososa? Interticiales pueden Ilegar a dificultar la extraccion pla-

centaria a t é)unto Ue puede neceSitarse una mtervenmon radICiﬂ
Bgreotg?n sgfnr egener C|on rojas 0 carmnosas que puede obligar a la
|

Durante gl embarazo se adoptara una condugta expectante, reposo re-
lativo, sedantes y gestagenos en pequenas dosis.

Dur?ntee garto si gl tymor. n? €5 previo, semtentarla un parto Va mal
ene cua] U erdJrlglraeIaum ramiento fe refx |Zard revision u f
ring, i el tumor esta ftertemente encajado en la pelvis se recurrira a la
cesarea, que puede Ir sequida de histerectomia en casos determinados.
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Para unos no deberlﬁ r?allzarse la enucleacion de los tumores junto
con la cesarea, ?ore alto rlesrqo de pemorragias, dSEp?IS e 1110 post-
ogerﬁtorlo,soo aaceptanene cafo f_mlom s pegiculados ?_SI sun
nogulo supsproso aislado, Los de localizacion cervical o intraligamen-
tarlo pyeden plantear dificultades técnicas Importantes. Algunos_auto-
res estan de acuerdo con a |(imectomlaju {0 a_ac?sar a, afirman
ﬂue la mayor vascularizacion del Utero [graw ?fam Ita la cicatrizacion
lterior (Vara 1969). Para algunos autores los letomiomas multiples no
contraindican la lefomiomectomia, junto a la cesarea. Las complica-
clones de un Puevo en&barazo coma, aborto l,Parto pretérmino son muy
raras i se realiza una depurada tecnica quirdrgica.

RESUMEN DEL CASO CLINICO

El 7 de Julio de 1987, acude al consultorio particylar una Pamente de
28 anos eedad,,Pnnmlgesta, conZanos e Casada, consulfa Br_ﬁre-
Sentar nausegs, vomitos, amenorr?a 2 meses, FUM 27 d% Mg/
Al ‘examen fisico se econtro un fondo uterino no compatible con el
UM.. Aproxima amenlte de &Ose anas de gestacion y un tt#mor a-
rauterino de 12 cm. en flanco derecho. Se ordena una écografia Inme-
latamente que ?e reporta miomas uterinos embarﬂzo de"15 semanas
e gestacion. EI 28 de Agosfo/3/ vuelve a 1a,consulta encontrandose
una'segunda tumoracion a'lado de la primera de unos 7 cms.

e Septlemdbre/87 consulta Ppr resentar dolotr) anivel ds as tumo-
raglones se ordena ofra eco%a la que reporta embarazo de 21 semanas
mas Hnomas mt%tlg es, Se administran ‘sueros inhibidores y se reco-
mienda reposo absoluto.

3de Dic_iembie/8i; el creci Oler]to de las tumoraciones se ha es(sabiliza-
do, persiste el dolor a nivel de las tumoraciones pero es muy discreto.
Embarazo de 32 semanas.

23 de Diciembre: Se solicita ecoqraﬁa (ﬂue_ reporta embarazo de 36 se-
rglewaae rs]erp(l)%réas, se programa'la operacion cesarea a las 38 semanas
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PROTOCOLO OPERATORIO
1- Asepsia y antisepsia
2.- Incision media infraumbilical

3.- Diseccion de la pared abdominal por planos hasta la cavidad abdo-
minopelvica.

4.- Se observa una gran tumoracion que sale a nivel de la Eared uterina
sgbre la incision a Un lado de ella otra tumoracion de unos 7.cm. Fig. 1

5.- Se husca el mejor esp?cio nivel del itmos are1_realizag la histero-
tomia de Ker, se extrae el producto de sexo masculino en buenas con-
diciones Fig. 3

6.- Se procede a extraer los mioma? de la cara anteri?r y lateral con
mughcl): %U|4ago de no comprometer la cavidad uterina, luego se perito-
Iza. Fig. 4-5.

1.- Se ohserva otra tumo aciép localizada en la %ara Eoster,ior del liga-
mento ancho izquierdo el cual se lo extrae. Fig. 6- 7 Se peritoniza.

? Una vez extraidas todas I,?s,tumoraciones q%e se encontraban, se
|m§\a la cavidad a omhnope VIca ?e Ve (ue no haya coagulos y se su-
tura Ia pared por planos hasta la piel.

9.- Se observa los distintos miomas extraidos  al corte e observa que
fstafn conformados de _tejldg fibroso arremolinado, caracteristico de
0s fibro lelomiomas. Fig. 8-9.

1|0e.- El reporte de anatomia-patoldgica es de fibro leiomiomas malti-
ples.

Se administra antihiotico terapia profildctica por 24 haras con Cefazo-
- lina 2 grs. v. en el momento’ de ‘extraccion Elace_ntarla y se continua

con 1grmi.m. cad%,S horas, analgesicos mefergm cada 12 horas una
amp. .m. por tres dias, evolucionando ndrmalm née en el post-opera-
torio, a los tres meses y medio se realiza ecografia de contr Irfportan-
do, Utero en nexos normales adherencia de fa cara anterior del Utero a
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|a pared abdominal.

Al afio ocho meses, Ja pamente embaraza por sequnda vez, curso del
emharazo normal selntfrrumg Rorc sareaalas 9 semanas. L0 Uni-
cg eanorma sqoer% nerencia gel tero a apz1red p?sterlordel

ome %cua se | fa sin dificultad hasta visualizar ‘el segmento
medio donde se real |za a histerectomia de Kerr, extrayendo Un pro-
ducto de sexo masculing con apgar 9. La Bamente 1010 esterilizacion
Pesar que se le explico que su Utero estaba en condiciones de sopor-
far un nuevo embarazo.

DISCUSION

La asoma]cmdq de Iedo(rp (?m [yembarazo es L#n tema muyy.controvertido
tanto en la diversidad de criterios en sus diferentes topicos, como en
especial a su resolucign conservadora o rﬁllcal en la terapeutica OR
ratoria. En eI tratam| nto operatorio del lelomioma es remso te er
en cuenta | dI £e0 Eﬁrocr.eargfl estado ? ral de | aF
clente, aemas tamano y localizacion del tumor, su facil extirpac on
sin comp caclones, tratando de no comprometer'el endometrio.
muy d|f|(:| entonces establecer crltenosa solutos para ext|r aro re-
f Evare Utero eg pacientes 8on lelomiomas uter C}nos Deb e XIIIJ |carse

asventa as ?sventa as de uno y otro procedimiento, es fu Pamen-
tal que el Ginécologo cuente con una aut rlzamoncom nleta y firmada
ante un i)estlg ara hacer 8U|rurg|c mente 10 que sea ecesarlo es-
tar en libertag' para obrar Facuer 0 con su Jor criterjo o UI 10.
Por razones tecnicas gue solo se descubren en |d operacion, muchas
veces es dificil saber de antemang fl se puede reallzar Una miomec-
tomia ? en Clertos casos es pre erlf) e ex rgar toda la, |pleza tratando
e ser [o mas conservadorya ue e Ipres(?nt ?aso oS ifustra que a pe
sar ?tgnervanosmlomasso Se procedio a amlomectom|asmetlr
ar el (tero, a traves de una cirugia depurada con uena hemostasia.
volycionando el E rperatorlo hien sin co(Jné) acacmnes ob}
Hlen 0se control, posterior a los tres meses y medio e una ecograria
onde reportan Utero y anexos normales.

Al afio ocho meses vuelve a salir embarazada, lo cual evoluciona nor-
malmente.

g tecnlca depurada y con principios de microcirugja, la mortali-
a miomectomia no tendria que'ser mayor que late la histerec-
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tomia.

Al realizar el sequimiento del gresente caso clinico podemos exponer
como conclusiones y recomendaciones las siguientes:

1- No todo embarazo que se compli
mas uterinos H]e% i P
rapeutico.

2-Conla V|lg|IanC|a aéiecuada ?el emharazo, es decir con un bTen con-
trol prenatalen hase de ecogra 1as Serlagas Se nos permite ver Ja evoly-
cion de Ja dlst[)lbumon de loS miomas, en esta forma se llega a la culmi-
nacmnI el embarazo con un producto en condiciones fisicas y mentales
normales.

3.~ Se debe tomar I? decision de extraer el prodycto cuando ésta esté
en condluor]es viables, tomangdo en mienta %u? la presem de lelo-
miomas en el Utero resta espacio para el desarrollo normal del feto.

4.- En el momento operatorio, es cuando se debe decidiy si el trata-
miento de los miomas sera conservadoy o radical s? ebe tener en
cuenta, I%edad de la paciente su %seo de progrear y los antecedent?s
9|neco-? StEfricos, ya que con una buena tecnica, 0 ra(jorla es posible
aeguc eamog, de fos miomas conse{van 0 el Utero de manera que
quede en condiclones de soportar un futuro embarazo.

5.- Es impoytante la ayuda que presta Iaeco?rafla, tanto para corroho-
rar ¢l dla(inOS'[ICO, como para evaluar y controlar el desarrollo del pro-
ducéo ee;tado posgo eratorio del (itero y sus anexos permitiendo
predecir un futuro embarazo sin complicaciones.
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