
CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

El mioma o leiomioma, es el tumor benigno más
frecuente del aparato genital femenino y puede diag-
nosticarse por primera vez durante el embarazo du-
rante la exploración física, o en el control rutinario
ecográfico.

Esta patología uterina aparece en el 0,3-4% de los
embarazos (3, 9) y suelen transcurrir sin complica-
ciones en la mayoría de los casos.

Rice y col. (9) estudiaron 6.700 embarazos y los
miomas complicaron éste en el 1,4% de los casos.

De forma general, las complicaciones que pueden
ocasionar los miomas durante la gestación son :

1. Degeneración tumoral (roja), focal o difusa,
por infarto hemorrágico.

2. Torsión.

3. Obstrucción mecánica al actuar como tumor
previo.

4. Nefropatía obstructiva y fracaso renal agudo.
5. Infección: en el contexto de aborto séptico o

endometritis puerperal.
6. Otras complicaciones: Amenaza de parto prema-

turo, desprendimiento prematuro de placenta, reten-
ción placentaria, presentaciones fetales anómalas...

Por todos estos cuadros, ante un abdomen agudo
durante el embarazo, parto o puerperio, debemos pen-
sar en esta patología como posible causa etiológica. 

CASO CLÍNICO

Se trata de una puérpera de 23 años, primípara,
sin antecedentes personales ginecológicos ni quirúr-
gicos de interés, cuya gestación no se controló hasta
la 36 semanas, que acude a urgencias trece días des-
pués de un parto eutócico, con un cuadro de dolor
abdominal y vómitos de 6 días de evolución.

En la exploración se evidenció una marcada palidez
de piel y mucosas, un buen aspecto de la cicatriz de la
episiotomía y loquios serohemáticos no malolientes.
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RESUMEN

Se presenta el caso de una puérpera, que acude a urgencias trece días después del parto por dolor abdo-
minal y vómitos. Ante la presencia de un abdomen agudo, se realizó una laparotomía, evidenciándose dos
miomas necrosados, uno de los cuáles había perforado el útero.
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SUMMARY

We present a case of a puerperium women who went to the hospital thirteen days after the labor with abdo-
minal pain and vomits. In the presence of an acute abdomen we made a laparotomy where we found two in-
farction myomas, one of those had perfored the uterus.
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El cérvix estaba entreabierto con movilización
muy dolorosa y el útero subinvolucionado.

La palpación abdominal era muy dolorosa en fosa
ilíaca e hipocondrio izquierdos con signos de irrita-
ción peritoneal.

Ecográficamente se visualizó un útero de 115 x
53 x 90 mm, con la cavidad entreabierta y dos mio-
mas en canto izquierdo y fondo de 77 y 55 mm res-
pectivamente, con signos de necrosis en ambos y
moderada cantidad de líquido libre en el fondo de sa-
co de Douglas.

En la analítica se detectó leucocitosis con neutrofilia.
Se le pautó antibioterapia y analgesia intravenosa

(clindamicina 600mg/6 h, gentamicina 80mg/8h y
paracetamol 500mg/8h), pero ante el empeoramiento
clínico de la paciente y con el diagnóstico de abdo-
men agudo, se decidió realizar una laparotomía don-
de se confirmó el diagnostico ecográfico previo, ob-
servándose dos miomas necrosados con un plastrón
intestinal adherido, que al despegarlo puso de mani-
fiesto una perforación uterina en uno de los miomas
necrosados, con un orificio de unos 3 x 4 mm y 450
cc de líquido sero-hemorrágico peritoneal.

Se realizó una miomectomía de ambos nódulos. 
La evolución postoperatoria fue satisfactoria.
El estudio anatomo-patológico posterior confirmó

la existencia de áreas de necrosis y hemorragia en el
seno del leiomioma.

DISCUSIÓN

Sabemos que la mayoría de las gestaciones en las
que existen miomas uterinos, transcurren sin compli-
cación alguna (3).

Varios trabajos han analizado la posible influen-
cia del número, localización y tamaño de los miomas
durante la gestación.

Sí que se ha observado que existe una relación es-
tadísticamente significativa, entre el volumen del

mioma y el número de complicaciones que puedan
surgir durante la gestación o puerperio (4, 6).

Con respecto al tamaño, los miomas mayores de
3 cm de diámetro muestran tasas significativamente
aumentadas de dolor pélvico, cesáreas, amenaza de
parto prematuro y desprendimiento prematuro de
placenta, mientras que los miomas de menor tamaño
no lo demostraban (8).

Lev-Toaff y cols. (10), encontraron que tanto el ta-
maño como el número de miomas aumentaban signifi-
cativamente la incidencia de amenaza de parto prema-
turo, de presentaciones fetales anómalas y de retención
placentaria postparto. Otros autores, en cambio, no han
encontrado relación alguna, salvo cuando ya superaban
los 6 cm, que es cuando podían actuar como tumor
previo y obstruir el canal del parto (8).

También existen estudios sobre los cambios que
pueden sufrir en cuanto a volumen los miomas du-
rante la gestación. Así, Lev-Toaff y cols. (10) encon-
traron, mediante control ecográfico, que sólo la mi-
tad de los miomas cambiaron de tamaño durante la
gestación. Durante el primer trimestre aumentaron de
tamaño o siguieron igual. Durante el segundo, los
más pequeños aumentaron o siguieron igual, pero los
grandes disminuyeron de tamaño (debido a la regula-
ción sustractiva de los receptores estrogénicos (8,
10) En el tercer trimestre permanecieron igual o se
redujeron de tamaño.

Si el mioma asienta sobre la placenta aumenta la
incidencia de aborto, parto prematuro, desprendimien-
to prematuro de placenta y hemorragia postparto (8).

La conducta ante un mioma y embarazo debe ser
expectante, haciendo tratamiento conservador (anal-
gesia) ya que la miomectomía tiene un gran riesgo de
hemorragia si se realiza durante la gestación, y po-
dría terminar la intervención en una histerectomía,
(1, 7) por eso sólo se debería realizarse en caso de
torsión de un mioma pediculado o de que la necrosis
del mismo ocasione un cuadro de abdomen agudo.

Sin embargo algunos autores preconizan realizar
la miomectomía entre las semanas 10 y 26 sin com-
plicaciones (5).

Se debe tener en cuenta desde el punto de vista
anatomo-patológico, que los miomas extirpados du-
rante la gestación presentan alteraciones nucleares
atípicas, que pueden confundirse con un sarcoma (8).

Ante un cuadro de abdomen agudo durante el em-
barazo o puerperio de posible origen ginecológico y
ante la existencia de mioma/s, se debe considerar la
posibilidad de que se haya producido la torsión de un
leiomioma pediculado (3), el infarto hemorrágico del
mismo y descartar que no se haya perforado el útero
como ocurrió en nuestro caso, aunque esta complica-
ción es la menos frecuente.

Kats y cols.(2), basándose en hallazgos ecográfi-
cos estimaron que el 2% de los embarazos cursan en
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Figura 1: Ultrasonografía abdominal: Miomas necrosados.
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mujeres con miomas. Pero dado el bajo número de
complicaciones que ocasionan durante el mismo po-
demos tranquilizar a las gestantes en esta situación,
sin descuidar nuestra vigilancia ante la posibilidad
de desarrollar algún tipo de patología que pudiera
atribuirse a la presencia del mioma.
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