
INTRODUCCIÓN:Las anomalías congénitas que

afectan al desarrollo del útero, trompas de Falopio y/o

vagina se denominan malformaciones Müllerianas. De

los principales síntomas presentes en estas pacientes

es la dismenorrea. Las masas uterinas cavitadas

accesorias son una entidad uterina rara que se observa

en mujeres jóvenes que padecen dismenorrea y dolor

pélvico recurrente.
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Figura 1. Resonancia magnética en secuencia T2 en corte

sagital a nivel de hueco pélvico. Se aprecia imagen

heterogénea e hipointensa (punta de flecha) a nivel de

cuerno uterino izquierdo.

Resección de masa uterina accesoria cavitada

CASO CLÍNICO: femenino de 15 años, sin

antecedentes, con dolor abdominal tipo cólico, de 8

meses de evolución, incapacitante, localizado en fosa

ilíaca izquierda, relacionado con ciclo menstrual y pobre

respuesta a tratamiento farmacológico. La resonancia

magnética mostró una imagen redondeada, en cuerno

izquierdo, a considerar masa uterina accesoria cavitada,

de 17 x 11 mm. Se realizó resección por laparoscopía.

El reporte de patología confirmó el diagnóstico de masa

uterina cavitada.

Figura 2. Vista laparoscópica que muestra masa uterina en

cuerno izquierdo (punta de flecha) localizada anterior a la

inserción tubárica (flecha blanca) e inferior a la inserción del

ligamento redondo (flecha negra).

DISCUSIÓN: Es importante conocer las posibilidades diagnósticas de un síntoma tan común como lo es la dismenorrea,

especialmente en casos con sospecha diagnóstica; así como su visualización en estudios de imagen como la resonancia

magnética, ya que cada vez se encuentran más accesibles y tienen un alto grado de resolución y calidad de imagen. Como

se discutió en este reporte de caso, la resonancia magnética puede guiar al clínico a un diagnóstico definitivo de masa

uterina accesoria cavitada y a su resección quirúrgica, logrando el alivio sintomático, la mejoría sustancial en la calidad de

vida y la restauración de la fertilidad.

CONCLUSIÓN:La localización más común de la masa uterina accesoria cavitada es la pared uterina anterior, a nivel de la

inserción del ligamento redondo, lo cual es consecuente con este caso, donde la lesión se encontró en el cuerno izquierdo,

anterior a la inserción del ligamento redondo. Las características clínicas de este caso como la dismenorrea en paciente

joven, la mala respuesta al tratamiento farmacológico y el contenido achocolatado de la masa muestran también similitud con

lo reportado previamente en la literatura disponible.
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