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RESUMEN

Introduccidn: Los leiomiomas uterinos son
tumores benignos del mdsculo liso y
constituyen los tumores pévicos m&
comunes entre las mujeres en edad
reproductiva. Su pico m&imo de incidencia

es en la cuarta y quinta déadas de la vida.

Objetivo: Describir un caso de retencicn
urinaria  recurrente  secundaria a un

leiomioma uterino de cara posterior.
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Caso cl mico: Paciente de 42 aips de edad,
nul para, con historia de retencicn urinaria
recurrente en tres ocasiones en los dtimos 4
meses. Presentaba al examen f&ico un tumor
doloroso y de 8 cm de dianetro en
hipogastrio. En la tomograf & se observdque
comprim R y desplazaba al recto-sigmoides y
a la vejiga, con vascularizacicn aumentada,
central y perif&ica que impresionaba
neoformacida. Se realizGhisterectom & total
abdominal y se concluy® como leiomioma

epitelioide intramural.

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-6343-3781
https://orcid.org/0000-0002-3183-1312
mailto:karelborroto@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2024; 16: e875

Conclusicn:  Este caso recalca la
importancia de la correlacicn clmica y
diagn&tica en  aquellas  pacientes  con
retencidn urinaria recurrente; adem& de
exponer la rareza de un leiomioma de cara

posterior que se presentdcon sintomatolog &

ABSTRACT

Introduction: Uterine leiomyomas are
benign smooth muscle tumors and are the
most common pelvic tumors among women
of reproductive age. Its maximum incidence

peak is in the fourth and fifth decades of life.

Objective: To describe a case of recurrent
urinary retention secondary to a posterior

uterine leiomyoma.

Clinical case:  42-year-old nulliparous

patient with a history of recurrent urinary
retention on three occasions in the last 4
months. On physical examination, the
patient presented with a painful tumor
the

measuring 8 cm in diameter in

hypogastrium. The tomography showed that
and the

it  compressed displaced
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urinaria 'y con signos imagenoldyicos

sospechosos de malignidad.

Palabras clave: leiomioma epitelioide;

retencin urinaria; neoplasia.

rectosigmoid and the bladder, with increased
central and peripheral vascularization that
showed neoformation. A total abdominal

hysterectomy was performed and it was

concluded as an intramural epithelioid
leiomyoma.

Conclusion:  This case emphasizes the
importance of clinical and diagnostic

correlation in those patients with recurrent
urinary retention; in addition to exposing the
rarity of a posterior leiomyoma that
presented with urinary symptoms and with

imaging signs suspicious of malignancy.

Key Words: epithelioid leiomyoma; urinary

retention; neoplasia.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos son tumores benignos del msculo liso y son los tumores pévicos m&
comunes, con una prevalencia de 20-40 % de las mujeres en edad reproductiva. ) Son tumores
monoclonales de comportamiento benigno que surgen de las c&ulas de muisculo liso del
miometrio; sin embargo, se ha descrito una variante rara que no puede definirse como benigno o

maligno segtn sus hallazgos cl micos e histopatolcgicos. @

La Organizacicn Mundial de la Salud clasifica esta neoplasia como tumor del muisculo liso
uterino de potencial maligno incierto (STUMP, por sus siglas en ingl&s). © Hasta un 50 % de las
mujeres son asintomdicas y cuando se presentan s mtomas, estos se correlacionan con el tamafo,
el sitio, el nimero y los cambios degenerativos que presenta el mioma. ® Ante la sospecha de un
STUMP estan indicados los tratamientos quircrgicos convencionales, como la miomectom & o la

histerectom &. @

El objetivo de este reporte es describir un caso de retencidn urinaria recurrente secundaria a un

leiomioma uterino de cara posterior.
CASO CLNICO

Paciente de 42 afbs de edad, color de piel mestiza, con antecedentes patoldygicos personales de

hipertensicn arterial tratada con enalapril 20 mg diarios, s ndrome ansioso depresivo tratado con
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alprazolam 0,5 mg diarios e historia obstérica de cero gestas. Menarquia a los 13 afbs. Pareja

estable desde hace m& de 15 afps. Citolog & cervical exfoliativa, con tincidn de Papanicolaou

realizada en el 2023, sin alteraciones y diagnético de pequef® mioma uterino entre 4-6 cm.

En septiembre del 2022 comienza a presentar infecciones urinarias a repetician por lo que recibio
tratamiento con antibid&icos orales. A partir de octubre del mismo afo present® cuadros de
retencidn urinaria recurrente para lo cual necesitOcateterismo vesical durante tres semanas, con
periodos de hasta dos semanas sin este. PrecisGde este procedimiento en tres ocasiones en los

dtimos cuatro meses.

Acude a consulta a inicios del 2023 y en la exploracid abdominal se encontr&un tumor en
hipogastrio, doloroso a la palpacién profunda, con 8 cm de didmetro por encima de la s nfisis del
pubis. Al tacto vaginal el (ero estaba aumentado de tamafd, se tactaba un tumor central
ligeramente desviado a la izquierda, mc&vil, muy doloroso, de consistencia dura y regular. El
fondo de saco derecho estaba ocupado por una tumoracién no definida y los parametrios libres.
En la especuloscopia se observa lado izquierdo del cuello uterino un quiste de Naboth, cé&vix
corto, vagina amplia y el&tica. Signos vitales al ingreso: tensicn arterial:121/66 mmHg, FC: 77

lpm, frecuencia respiratoria: 19 rpm, Temperatura: 36 <C, ndice de masa corporal: 25,25 kg/m?.

Ultrasonido ginecol@ico: Gero desplazado hacia adelante por una lesicn de aspecto miomatoso
que se localiza por detr& de este, central y que impresiona estar en mtimo contacto con la pared

uterina. No se visualizan anejos. El cuello se encuentra desplazado hacia la izquierda.

Tomograf & axial computarizada (TAC) con contraste endovenoso (Fig. 1): se observa gran masa
tumoral que se localiza por detr& del Gero al cual comprime y desplaza, asicomo al recto-
sigmoides y a la vejiga, con una densidad de 35 a 65 unidades Hounsfield (UH) y con la

administracicn del contraste se eleva hasta 130 UH. La vejiga estamuy comprimida. Los uréeres
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son permeables. Esta lesicn presenta una vascularizacién aumentada, central y perifé&ica que

impresiona de neoformacidn.

Fig. 1. TAC de Abdomen, donde se observa gran tumor uterino de cara posterior, que comprime

la vejiga y presenta vasos que impresionan de neoformacicn

Se discute el caso en el colectivo mélico y con el consentimiento de la paciente se decide
programar para histerectom & total abdominal. En el acto quirdgico (Fig. 2) se aprecia Uero
voluminoso que presentaba un tumor de gran tamafd en la cara posterior. Los anejos
macrosccpicamente eran normales, el derecho presentaba adherencias al Uero. Se le realizd
biopsia por congelacicn donde no se apreciaron caracter ticas malignas en la muestra. La
paciente curso con adecuada evolucién posquirtrgica y fue dada de alta al segundo d® del

posoperatorio, con presencia de transito digestivo fisiold&gico y funcicn urinaria normal.

La conclusicn anatomopatoldgica del caso fue: (ero de 17 x 13 x 8 cm, con leiomioma
epitelioide intramural de 6,5 cm. FolEulos qusticos, endometrio proliferativo y quistes de
Naboth.
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Fig. 2. Se observa en el transoperatorio el Ctero con la presencia de gran tumor de cara posterior

COMENTARIOS

En el caso descrito se reporta la localizaci del leiomioma intramural en cara posterior del

cuerpo uterino. El pico m&imo de presentacicn de estos tumores se encuentra entre la cuarta y

quinta déeadas de la vida; son excepcionales en menores de 18 afps.® Su crecimiento tiende a
retroceder después de la menopausia, aunque el riesgo de desarrollarse en mujeres mayores de 45
arps es superior al 60 %.%Y Segtn su localizacién en relacién con su crecimiento en estrecha
proximidad con la mucosa 0 serosa se denominan submucosos o subserosos.®® La
sintomatolog & var & desde sangrado transvaginal, dismenorrea, dolor pévico, estrefimiento e

incluso infertilidad.

Los factores de riesgo son: menarquia temprana, nuliparidad y la raza negra. Los familiares de

primer grado de pacientes con miomatosis tienen 2,5 més riesgo de padecerla. 4%
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En este caso la gran masa abdominal y los hallazgos de la TAC hicieron pensar que se trataba de

un tumor uterino con caracter gticas malignas. Adem&, a pesar de su localizacicn en cara
posterior del cuerpo uterino el smtoma fundamental que ocasion&fue la retencidn urinaria, que

no es lo m& frecuente en esta localizaci.

Los leiomiomas uterinos son una causa rara de retencidn urinaria aguda y en la literatura existen
solo unos pocos informes de casos y series documentados.® La retencién urinaria se presenta con
frecuencia en aquellos miomas que crecen desde la cara anterior del cé&vix y crecen en estrecha
proximidad con la mucosa o la serosa.® El cuadro cl mico incluye polaquiuria, tenesmo vesical,

retencin urinaria, poliuria, estreFimiento, dispareunia y sangrado postcoital.®®

Este caso recalca la importancia de la correlacién cl mica y diagnéstica en aquellas pacientes con
retencidn urinaria recurrente; adem& de exponer la rareza de un leiomioma de cara posterior que

se presentdcon sintomatolog & urinaria y con signos imagenoldgicos sospechosos de malignidad.
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