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INTRODUCCION

Los miomas son tumores benignos originados en las células del
musculo liso del miometrio, constituyendo la mayoria de
tumoraciones uterinas. En el caso de presentar un rapido
crecimiento y/o dar clinica de sangrado abundante y dolor
abdominal, es preciso realizar diagnéstico diferencial con otras
entidades.

CASO CLINICO

Muijer de 50 afios que acude a consultas de ginecologia por dolor
en hipogastrio ocasional asociado a sangrado en cantidad menor
que regla de forma irregular. Portadora de DIU Mirena durante 2
afos y con un mioma conocido de 30mm. En la exploracién fisica
destaca una masa que ocupa toda la pelvis sobrepasando
ombligo. En la ecografia se visualiza un mioma tipo 4-6 de
75x89mm que ocupa todo el Utero (figura 1).

Figura 2. Tumoracion uterina durante la cirug ia.

Figura 1. Ecografia, "masa" que ocupa todo el espesor uterino.

La anatomia patolégica inform6é de un sarcoma del estroma
endometrial de bajo grado, afectando Utero con extensiéon a
cérvix, trompas y con signos de invasion vascular. Tras estos
resultados, se realiz6 TAC que mostré trombosis parcial en la
extensién de cava inferior y venas iliacas derechas hasta
auricula derecha, con hidronefrosis grado Il derecha.

Més tarde, la paciente presenta recidiva en la cupula vaginal
siendo intervenida de exenteracion posterior supraelevadora,
trombectomia de cava inferior e iliaca externa y colostomia
himeda en "cafén de escopeta".

En la actualidad, 3 afos después, la paciente esta en tratamiento
con acetato de megestrol de mantenimiento.

Ante la presencia de un mioma en crecimiento y sintomatico, se
consensua histerectomia y salpinguectomia bilateral via
laparotomica.

Durante el acto quirdrgico se evidencia un Utero hipertréfico, a
expensas de un mioma intramural lateral derecho, que habia
crecido desde el dltimo control; con una trompa derecha
edematosas y dura con forma serpinginosa (figura 2).

Ademas, se evidencié un parametrio derecho engrosado y duro,
con el resto de aparato genital y plica vesicouterina muy friable,
dificultando la diseccion durante el acto quirdrgico y precisando
la transfusién de dos concentrados de hematies en quiréfano.

DISCUSION

El sarcoma del estroma endometrial es un subtipo de sarcoma
uterino poco frecuente, representando menos del 1% de estos, y
mas frecuentemente en mujeres premenopdausicas’. A su vez, se
clasifican en bajo grado, alto grado o indiferenciado. La forma
clinica de aparicion es en forma de sangrado vaginal abundante
y dolor abdominal en hipogastrio.

En el caso de los de bajo grado, el tratamiento de eleccién es la
histerectomia sin  morcelacion y anexectomia bilateral;
individualizando la  adyuvancia con radioterapia vy
hormonoterapia? Por otra parte, es frecuente su extension local
en el momento del diagnéstico, con una recurrencia pélvica de
hasta el 50%*
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