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Introduccién: Los leiomiomas son las neoplasias benignas mas comunes entre los 30 y 50 afios de edad’. Entre un 60 a 80% de muijeres se
veran afectadas por esta condicién?. Sin embargo, son pocos los casos de miomatosis en adolescentes. Hasta el dia de hoy existe un registro de
26 casos en el mundo de miomatosis uterina gigante en pacientes adolescentes, siendo reportada como la mas joven una paciente de 12 afnos

Caso clinico: femenino de 14 aros de edad quien
comenzé con aumento del perimetro abdominal e
hipermenorrea durante tres semanas, con reporte de
biometria hemadtica a su ingreso hospitalario con
anemia severa (Hg 3.8, Hct 14, Mcv 52, plaquetas 651
mil). Cuenta con ultrasonido pélvico que describe un
tumor anexial sélido. Los marcadores tumorales se
encuentran negativos. Se mejoran condiciones
hemodinamicas con transfusién sanguinea y se realiza
laparotomia exploradora.

Hallazgos transoperatorios: tumor gigante de pared
posterior de Utero. Se realiza escision con
conservacion uterina.

Histopatologia: leiomioma de 16 ¢m de diametro con
degeneracion roja.

de edad con un leiomioma de 3.5 cm .
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Discusiéon: se trata del leiomioma mas grande
reportado en la paciente méas joven2 Hasta hoy no
existe recurrencia en este caso y se ha regularizado su
ritmo menstrual. Aunque no sea el rango de edad
comun, los leiomiomas deben ser descartados ante
un sangrado uterino anormal, asi como descartar
leiomiosarcoma ante un crecimiento
exponencialmente rapido.

Conclusiones: Se debe continuar investigando sobre
la etiologia, patogénesis y seguimiento de pacientes
sometidas a cirugias conservadora de Utero para
analizar fertilidad, recurrencia, atipia celular vy
alteraciones en ciclo menstrual.



