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Reseccion de masa uterina accesoria cavitada

y 7 ’ INTRODUCCION:Las anomalias congénitas que

afectan al desarrollo del utero, trompas de Falopio y/o
vagina se denominan malformaciones Miullerianas. De
los principales sintomas presentes en estas pacientes
es la dismenorrea. Las masas uterinas cavitadas
accesorias son una entidad uterina rara que se observa
en mujeres jovenes gue padecen dismenorrea y dolor
pélvico recurrente.

CASO CLINICO: femenino de 15 afios, sin
antecedentes, con dolor abdominal tipo colico, de 8
meses de evolucion, incapacitante, localizado en fosa
llaca izquierda, relacionado con ciclo menstrual y pobre
respuesta a tratamiento farmacologico. La resonancia
magnética mostré una imagen redondeada, en cuerno \ ]
Izquierdo, a considerar masa uterina accesoria cavitada, :

‘\

Figura 2. Vista laparoscopica gue muestra masa uterina en

Figura 1. Resonancia magnética en secuencia T2 en corte ., ., i
sagital a nivel de hueco pélvico. Se aprecia imagen d€ 17 x 11 mm. Se realizo reseccion por laparoscopia.  cuerno izquierdo (punta de flecha) localizada anterior a la

heterogénea e hipointensa (punta de flecha) a nivel de El reporte de patologia confirmé el diagnostico de masa  insercion tubarica (flecha blanca) e inferior a la insercion del
cuerno uterino izquierdo. uterina cavitada. ligamento redondo (flecha negra).
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insercion del ligamento redondo, lo cual es consecuente con este caso, donde |a lesion se encontro en el cuerno izquierdo,  ero.prog Obstet Ginecol. 2014;57(4):191—200.
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