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El rol de la preparacidn prequirurgica en miomatosis uterina
cervical gigante: reporte de caso clinico

The role of preoperative preparation in giant cervical uterine
myomatosis: case Report

Daniel Fernando Narvaez Cervantes!; Luis Fernando Suarez Lopez?; Maria Esther Abdo Rojas?;
Nicole Berenice Narvaez Cervantes*

RESUMEN

La miomatosis uterina es considerada como la tumoracion benigna mas frecuente en la mujer. Se ha estimado que un 70% a 80% de las mujeres
presentaran alguna forma de miomatosis uterina durante toda su vida. El tamafo y localizacion de los miomas uterinos difieren de acuerdo
con cada paciente, sin embargo, el mioma cervical representa nicamente el 5% de todas sus distintas localizaciones. Su presentacion clinica
varia frente a un mioma localizado en el Gtero propiamente dicho y es sumamente infrecuente que este tipo de miomas sobrepasen tamanos
superiores a 10 cm. El estudio diagndstico de la miomatosis uterina consiste en la ultrasonografia y la necesidad de realizar examenes de
imagen complementarios dependera de la calidad de la ecografia. La resonancia magnética, es el mejor estudio para realizar ante una ecografia
insatisfactoria. Esta, describe informacién méas especifica y proporciona informacién clave para una preparacion prequirlirgica adecuada. La
estrategia terapéutica viene determinada por la clinica, localizacion, tamano y nimero de miomas. Es la indicacion mas frecuente de histerec-
tomia, sin embargo, existen alternativas no curativas como la miomectomia, tratamiento médico a base de analogos de GnRh e incluso radio-
intervencionismo que han demostrado buenos resultados en el prondstico y calidad de vida de estas pacientes.

Palabras clave: Mioma, Leuprolida, Histerectomia, Embolizacion de la Arteria Uterina, Resonancia Magnética, Procedimiento Quirdrgico, Proges-
tinas.

ABSTRACT

Uterine myomatosis is the most common tumor in women. It has been estimated that 70 to 80% of women will present some form of uterine myoma
during their life. The size and location of uterine myomas may differ according to each patient, however, the cervical myoma represents only 5% of
all its types and locations. Its clinical presentation varies from a myoma located in the uterus itself, and it is extremely rare for this type of myoma
to exceed 10 cm. The diagnostic study of uterine myomatosis consists of ultrasonography and the need for complementary imaging tests will
depend on the quality of the ultrasound. Magnetic resonance imaging is the best study to perform in the case of an unsatisfactory ultrasonography.
It provides more specific information compared to ultrasonography and provides key information for an adequate pre-surgical preparation. The
appropriate therapeutic strategy is determined by the clinic, location, size, and number of fibroids. Myomatosis is the most frequent indication for
hysterectomy, however, there are non-curative alternatives such as myomectomy, medical treatment with GnRh analogues and even interventional
radiology that have shown good results in the prognosis and quality of life of these patients.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos son considerados
como los tumores benignos mas frecuen-
tes en la mujer'. Se ha descrito que apro-
ximadamente entre 70% y 80% de mujeres
presentaran al menos un leiomioma uterino
durante su vida'2.

Los leiomiomas uterinos difieren en su loca-
lizacion y tamano, entre ellos, los miomas
cervicales representan Unicamente el 5%
de todos estos. Su presentacion y manifes-
taciones clinicas varian enormemente entre
mujeres. El crecimiento de estos tumores
en el cérvix puede causar mucha de la sin-
tomatologia tipica de la miomatosis, en es-
pecial, provoca sintomas de compresion de
organos pélvicos. Es muy infrecuente que
estos tumores sobrepasen los 10 cm, por lo
que presentamos el caso de una paciente
con un leiomioma uterino cervical gigante
sometida a varias intervenciones terapéuti-
cas antes de la resolucion del caso clinico,
que influyd de una manera favorable al des-
enlace final de este caso particular®.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 40 afios, naciday re-
sidente en Quito. Tiene como antecedente
personal, policitemia diagnosticada hace 3
anos en tratamiento con sangrias ocasiona-
les y acido acetilsalicilico a dosis terapéu-
ticas de 100 mg por via oral diariamente.
Ademas, refiere antecedente de mioma
uterino cervical gigante diagnosticado hace
mas de 6 anos, sometida a varias interven-
ciones, dentro de las cuales destaca una
embolizacion de arterias uterinas sin éxito,
seguida de laparotomia exploratoria realiza-
da hace 5 anos con intento de exéresis del
mioma gigante sin éxito. Adicionalmente,
refiere 1 gesta hace 3 afios finalizada por
cesarea secundaria a obstruccion del canal
de parto, posteriormente ligada.

La paciente acude por presentar dolor pélvi-
CO cronico y sensacion de masa y aumento
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de perimetro abdominal. Al examen fisico,
se evidencia un abdomen distendido, se
observa una masa abdominal dependiente
de hueco pélvico dura, irregular y dolorosa
a la palpacion, se realiza tacto vaginal de-
limitando la masa pélvica lateralizada hacia
la izquierda, movil que mide aproximada-
mente 16 x 10 x 15 cm.

Esquema de tiempo y calendario:

Observaciones, tratamiento o

Anho . .
intervenciones
Febrero  Diagndstico de mioma uterino cervi-
2015 cal gigante.

. Embolizacion de arterias uterinas
Junio ., ~ .
2015 para reduccion de tamafo de mioma

cervical sin éxito.
Agosto Lapar(l)tomla prloratong para ex-
traccion de mioma cervical gigante
2016 o
sin éxito.
Parto por ceséarea por embarazo a
Julio término por obstruccion de canal
2018 del parto por mioma cervical gigante
mas ligadura de trompas uterinas.
Control por consulta externa por sin-
Julio tomatologia asociada a mioma cer-
2020 vical gigante y primera resonancia
magnética.
Administracion de dosis de acetato
de leuprolida, para reduccion de ta-
Agosto - . L
mafio de mioma para realizaciéon de
2020 . A
procedimiento quirdrgico en 6 me-
ses.
Enero Realizacion de segunda resonancia
magnética y programacion quirdrgi-
2021
ca.
Febrero  Intervencion quirdrgica: histerecto-
2021 mia abdominal total.

. Control por consulta externa para
Junio - o .
2022 valoracion de evolucion de paciente

postquirdrgica.

Evaluacion Diagnéstica:

Frente al diagnoéstico presuntivo de una
masa pélvica, se realiza una resonancia
magnética de abdomen y pelvis que de-
termina una lesion ocupante de espacio a
nivel de segmento uterino que mide 21.5 x
20.5 x 9 cm con un volumen estimado de
1710 cc. Reporta un efecto de masa sobre
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asas intestinales adyacentes y sobre uréter
izquierdo, causando ectasia pielocalicial.
El fondo uterino se encuentra desplazado y
localizado en hipocondrio derecho. (Figura
1a)

Se dialoga con la paciente sobre las estra-
tegias terapéuticas propuestas, tomando
en cuenta las caracteristicas, riesgos y po-
sibles complicaciones de su cuadro clinico.
Dado que la paciente tiene una paridad sa-
tisfecha, se propone una histerectomia to-
tal, con previo tratamiento meédico a base
de andlogos de GnRh, se opta por iniciar
acetato de leuprolida, con una dosis de
11.25 mg via intramuscular cada 3 meses
por dos ocasiones y posteriores controles
de imagen con resonancia magnética de
abdomen y pelvis.

Aun cuando la paciente era candidata para
recibir un tratamiento quirdrgico, se consi-
der6 prudente el tratamiento farmacologico
como preparacion prequirdrgica para dis-
minuir el tamafo de la masa tumoral y poder
obtener un resultado terapéutico exitoso.

Figura 1. a: Resonancia magnética de
abdomen vy pelvis inicial Figura; b: RMN
de Abdomen y pelvis post tratamiento con
acetato de leuprolide.

Intervencion Terapéutica:

Se optd por acetato de leuprolida frente al
acetato de ulipristal debido a la indisponi-
bilidad de ulipristal en el mercado en ese
momento.

En el control a los 6 meses posterior a tra-
tamiento médico, paciente refiere sensa-

76

cion de disminucion de masa tumoral, sin
embargo, continla con sintomatologia des-
crita. La resonancia magnética de control
reporta una formacion miomatosa con una
disminucion del volumen del 20%, resto de
los hallazgos sin cambios (Figura 1b). Con
estos resultados de imagen se planifica una
histerectomia abdominal total.

Se realizé una incision en linea media infe-
rior, evidenciando anexos normales y mio-
ma localizado en segmento uterino inferior
y cérvix, de aproximadamente 16 cm con
adecuado plano de clivaje (Figura 2).

e

|

Figura 2. Utero con leiomioma uterino lo-
calizado en segmento uterino inferior, loca-
lizando el plano de clivaje para extraccion
de pieza quirurgica.

Se extrae el Utero y mioma en una sola pie-
za. El sangrado total durante el procedi-
miento fue 1000 cc, con una duracion de 3
horas, la pieza quirdrgica extraida tenfa un
Utero disminuido de tamano con un mioma
que distorsiona el segmento uterino inferior
y Cérvix sin otros hallazgos macroscopicos
considerables.

Resultados y seguimiento:

La recuperacion inmediata fue favorable,
con un adecuado control del dolor, con pa-
rametros hematicos disminuidos, sin em-
bargo, por su antecedente de policitemia
no hubo un compromiso clinico de impor-
tancia, se decidi6 alta al cumplir dos dias
de hospitalizacion sin complicaciones.

MetroCiencia VVol. 31 N° 1 (2023)
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El informe histopatolégico concuerda en
base a los hallazgos quirudrgicos, sin sugerir
patologia adicional.

Dentro de los controles subsecuentes, rea-
lizados durante el primer afo posterior a la
intervencion, la paciente se mantuvo asin-
tomatica, la resolucion quirdrgica fue exito-
sa. Hoy en dia, la paciente se mantiene con
una calidad de vida Optima, sin ningun tipo
de morbilidad asociada al procedimiento
realizado.

Si bien la miomatosis uterina es el tumor pél-
vico mas frecuente en las mujeres, también
es la principal causa de histerectomia en la
poblacion ginecoldgica. La miomatosis ute-
rina suele ser asintomatica, sin embargo,
el tratamiento del leiomioma dependera de
la clinica que presente el tumor como: san-
grado disfuncional, dolor pélvico crénico,
y los sintomas voluminosos descritos ante-
riormente en el articulo*. Por otro lado, su
evaluacion suele iniciar con una examina-
cion pélvica completa y estudios de imagen
como ultrasonografia que es el primer es-
tudio diagnostico. No obstante, puede ser
complementado por la resonancia magne-
tica para valorar mejor localizacion, estruc-
turas comprometidas y tamano del mioma
uterino’.

Los miomas uterinos gigantes son infre-
cuentes y se desconoce su incidencia
exacta debido a pocas publicaciones rela-
cionadas con este tumor de gran tamano.
Se ha descrito que debe pasar un tiempo
considerable para que estos puedan pro-
vocar sintomas apreciables, esto parece
depender de la capacidad de la cavidad
abdominal del anfitriébn para soportar estos
tumores. Se cree que el mecanismo por el
cual adoptan estos tamanos exagerados
es la hiperestimulacion esteroidea princi-
palmente en mujeres que presentan ante-
cedentes de periodos de anovulacion, hi-
perestrogenismo, gestacion y consumo de
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anticonceptivos orales, evidenciando que
los estrégenos, progestagenos y otros fac-
tores de crecimiento son el pilar de su pa-
togénesis, aunque todavia se encuentra en
debate®. Por otro lado, se ha descrito que
los factores de riesgo relacionados con los
leiomiomas uterinos que destacan son: his-
torial familiar, raza afrodescendiente, obe-
sidad, nuliparidad, anovulacion e hiperten-
sion arterial®®.

Vale la pena mencionar que una entidad
poco frecuente conocida como el sindro-
me de eritrocitosis miomatosa provoca una
eritrocitosis aislada asociada a pacientes
con miomas uterinos gigantes con niveles
hematicos que sugieren policitemia, sinto-
mas que presento la paciente del caso cli-
nico. Se hipotetiza que, en pacientes con
miomatosis uterina, existe una produccion
independiente de eritropoyetina por parte
del mioma que no responde al mecanismo
de feedback negativo, esto provoca nive-
les elevados de hemoglobina y hematocrito
y consta de tres criterios clinicos que son
una eritrocitosis inexplicable, presencia de
miomatosis uterina y la mejora de los para-
metros analiticos posterior a la extraccion
del leiomioma uterino. Es una considera-
cion importante para el asesoramiento a la
paciente y una planificacion preoperatoria
adecuada’.

La miomatosis uterina representa un tumor
benigno en la mayoria de los casos, sin
embargo, cambios en su morfologia y su
patron de crecimiento pueden guiar hacia
una patologia maligna de manera errénea®.
Claramente es importante tomarlo en cuen-
ta dentro del diagnoéstico diferencial, no
obstante, el estudio de histopatologia pue-
de diferenciar bien estos tumores y en caso
de duda diagndstica se puede optar por la
inmunohistoquimica que ayuda a descartar
casos de malignidad®.

El reto principal de este caso clinico fue rea-
lizar el abordaje prequirdrgico adecuado.
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La estrategia terapéutica esta determinada,
por la clinica, localizacion, tamafio y nume-
ro de miomas, y varia entre mujeres. Estu-
dios sugieren que no se debe tratar miomas
uterinos asintomaticos'. La paciente del
caso clinico fue sometida a tratamientos
medicos, procedimientos invasivos e inclu-
SO procedimientos quirdrgicos, que no re-
sultaron efectivos. Por ultimo, presentd una
gestacion a pesar del tamano y localizacion
del mioma uterino.

El tratamiento definitivo para la miomatosis
uterina es la histerectomia. Sin embargo,
existen estrategias terapéuticas para el ma-
nejo de los fibromas uterinos como el trata-
miento con agonistas GnRh. El acetato de
leuprolida o ulipristal, son la primera linea
de tratamiento aprobada por la FDA. Estos
ofrecen reduccion del tamano del mioma in-
cluso como manejo prequirdrgico, a pesar
de los multiples efectos adversos de esta
medicacion, estudios sugieren una mejor
calidad de vida en aquellas pacientes que
recibieron este tratamiento®.

Los analogos de GnRh provocan un esta-
do de hipogonadismo hipogonadotropo,
gue causa amenorrea y una menopausia
farmacologica debido al mecanismo de ac-
cion del medicamento. Este tratamiento ha
demostrado disminuir la sintomatologia, es-
pecialmente el sangrado y también ha de-
mostrado disminuir el tamafo tumoral hasta
un 60%°. Debido a la variedad de efectos
adversos de la medicacion, hoy en dia se
limita como tratamiento prequirdrgico para
disminuir el volumen del mioma cuando se
lo administra durante 3 a 6 meses y facilita
el abordaje quirdrgico®.

En este caso clinico se valoro el uso de ana-
logos de GnRh con el fin de cumplir este
objetivo, afortunadamente disminuyo el vo-
lumen tumoral facilitando el abordaje quirdr-
gico de la paciente y reduciendo el riesgo
de posibles complicaciones que pudieran
haberse presentado. El acetato de ulipristal
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es una progestina que ha demostrado ser
el medicamento de eleccion como parte de
la preparacion prequirdrgica para disminuir
la anemia y el volumen del mioma. Estudios
comparan esta progestina vs placebo en
donde se evidencia una clara ventaja esta-
disticamente representativa para el mane-
jo prequirdrgico de la miomatosis uterina.
Otro estudio comparativo de no inferioridad
en donde se utilizé ulipristal vs acetato de
leuprolida mostrd resultados comparables
entre ambos, sin embargo, el grupo de es-
tudio con ulipristal demostré una mejoria cli-
nica mas rapida, con menos efectos adver-
sos que el acetato de leuprolida®.

En este caso, el acetato de leuprolida, tuvo
un buen resultado terapéutico con una dis-
minucion del volumen tumoral del 20%, que
facilitd la histerectomia disminuyendo el
riesgo de complicaciones transquirdrgicas
sin reacciones adversas resaltables de la
medicacion.

Recordemos que inicialmente la paciente
con la presencia de un mioma uterino al ser
joven y nuligesta, fue sometida a una embo-
lizacion de arterias uterinas, la cual resultd
insatisfactoria ya que la masa continu¢ in-
crementando de tamafo, empeord su sinto-
matologia voluminosa y continué con dolor
pélvico cronico.

Dentro de la escala terapéutica, la emboli-
zacion de arterias uterinas es un procedi-
miento realizado por el médico radiélogo
mediante un abordaje transcutaneo a tra-
vés de la arteria femoral. Estudios sugieren
claras ventajas de la embolizacion de arte-
rias uterinas vs la histerectomia, entre los
cuales destacan menor dolor dentro de las
primeras 24 horas, menor tiempo de hospi-
talizacion, recuperacion temprana y menor
indice de complicaciones tras el alta hospi-
talaria. Sin embargo, en comparacion con
la histerectomia, es un procedimiento con
mayor tasa de readmision, reintervencion y
empeoramiento o mal control de sintomato-
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logia’. A pesar del fracaso terapéutico de la
embolizacion de las arterias uterinas, pro-
bablemente fue una decision acertada en
su momento, debido al deseo de la pacien-
te de preservar su utero.

La escision de un mioma uterino gigante
se encuentra acompafiada de un alto ries-
go de morbimortalidad. Pese a no existir
muchos casos reportados en la literatura,
muchos de ellos destacan complicaciones
quirdrgicas graves como la hemorragia y la
dificultad de compensar a pacientes some-
tidas a este procedimiento quirdrgico. Es
por eso que realizar una histerectomia, por
un leiomioma uterino gigante representa un
reto para el ginecoélogo y todo el equipo de
trabajo que participa en el procedimiento™.

Una buena valoracion y planificacion
preoperatoria son clave para tener un re-
sultado posquirurgico exitoso. Los miomas
uterinos cervicales gigantes son sumamen-
te infrecuentes y no se cuenta con suficien-
tes estudios para estandarizar su manejo. El
objetivo que se planted desde un inicio fue
la extraccion completa de la pieza quirdr-
gica. Hoy en dia, varios estudios impulsan
el tratamiento médico para disminuir el ta-
mano del miomay se relaciona con mejores
resultados. La duracion del procedimiento
y la menor cantidad de complicaciones en
este caso en particular, demuestran la ven-
taja que se obtuvo al realizar una buena
planificacion preoperatoria. La localizacion,
el tamano, el numero y el tipo del mioma
sugieren la individualizacion de cada caso,
priorizando el bienestar de la paciente vy
disminuyendo el riesgo de morbilidad cau-
sado por este tipo de cirugia.

Fuente de Origen: fotografias tomadas du-
rante la cirugia en Hospital Axxis y del servi-
cio de radiologia del Hospital Axxis.
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