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Retencidon urinaria secundaria a miomatosis uterina.

INTRODUCCION: Los leiomiomas son los tumores sélidos mas comunes en mujeres. Se encuentran especialmente en mujeres jovenes en vida reproductiva por su
naturaleza de hormono-dependiente y comienzan su regresion durante la etapa postmenopausica.
Hasta un 70% de los miomas son asintomaticos y se diagnostican de manera incidental en estudios de imagenologia. Sin embargo, aquellos tumores sintomaticos,
dependiendo de su localizacion y tamano, pueden presentarse con una amplia variedad de sintomas; ginecologicos sangrado uterino anormal, dismenorrea o
disfuncion sexual; sintomas por efecto de masa como presion pelvica, lumbalgia, constipacion, frecuencia urinaria, disfuncion sexual o sangrado uterino anormal.

CASO CLINICO: Femenino de 30 afios, sin antecedentes médicos de importancia. Inicié6 padecimiento 16 horas previas a su ingreso al referir tenesmo vesical que
progresa a retencion urinaria. Niega disuria ni algun otro sintoma urinario. Ingresa al servicio de urgencias, donde de abordd el caso como abdomen agudo.

Se solicita examenes de laboratorios con resultados dentro de parametros normales. La tomografia computarizada mostro la
presencia de globo vesical por aumento de dimensiones a nivel de utero, aparente mioma posterior de 8.9x6.9 cm. El tratamiento
guirurgico fue miomectomia por laparoscopia. El sangrado total fueron 400 cc. El reporte de patologia confirmo el diagndstico de

Figura 1. Tomografia computarizada
simple que muestra una lesidén en pared
posterior del Utero que condiciona el
desplazamiento del utero y la vejiga.

lelomioma, sin datos de malignidad.

DISCUSION: Los miomas cervicales son poco comunes, con una frecuencia de 0.6% de los
miomas uterinos. En contraste con los miomas del cuerpo uterino, solo el 7% permanecen
asintomaticos y hasta el 20% de las pacientes tienen sintomas urinarios por efecto de masa
COmo retencion urinaria, tenesmo o hidronefrosis.

La miomectomia es una opcion de tratamiento quirdrgico para las pacientes gue desean
conservar la fertilidad, con la desventaja de recurrencia de hasta el 15% de los casos. La
miomectomia laparoscopica tiene las ventajas de menor peéerdida sanguinea y dolor

postoperatorio.

CONCLUSION:el inicio agudo de la retenciéon urinaria como Unico sintoma, es una
manifestacion muy poco comun de la miomatosis uterina, derivada principalmente por su
efecto de masa. La resolucion del caso fue con una miomectomia por laparoscopia, ya gue la
paciente deseo conservar la fertilidad, lo que hizo el caso mas especial debido a este abordaje

terapéutico.
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Figura 2. Mioma uterino posterior a su
extraccion con morcelador

laparoscoOpico automatico.
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