Miomatosis utérina de grandes elernentos én una mujer primigesta con edad materna avanzada.
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Intreduecion,

Ko eiomiomas, micamas, fibrombomus, 560 lnd fumones mis comuned de fof Grganol repraductonss an tas mugeres, Hasta ol 105 de embarazadan
Wegan i presentas helomiomas, y su incidencls puede swr ain més alta en mujeres com edad materna avanzada y obesidad. Los lekomiomas en o
imbarazs won dé preocupscidn para el gneco-obstetra, Ls mayorl de 14 compiicacionss del embario se prosentan en el segunda y tercer
frimastre. Dentro d s complicaciones de lelomiomizs e of embarmeo ka mis comin e & dolar, legando & ser sintamithos hasta o o 25% de
fijers orbarazidat. Sin embacga, on 18 mayoa de L siacianed de mioimas y embariea edtos fficufion iin complicationes, Entie I
complicaciones severas se Inchayen: abortos espontineas, resiriccidn de crecimiento Intrautering, ruptura prematura de membrangs, abruplo
placentans, dijtocls de prosanten fetal, tedminaciSn via abdominal y hamarragla poit parta,

¢ trata de una misjer de origen mescana de 37 afs, mal control
prienatd eon disgnaslicn de emBaraeo do 7.0 semanad. Con daiar en
mELegario con madiacitin @ 7ons lumbdr tipo opredive de intensidsd
B/10) con niuieas y womito asocados.

Durante s Extancl hospaalana cursd con dolor legando a 10/10 4 ko
cual se manejd £on analpésicos, antisspasmddicos y antinflamatorios
10 EEf0iden ton mejoria del dolor y wita con sejuimbento
£0MLITE ExlEfia

Acudit & geienividin vrgencias lay 11,6 semanas de gestackin refiriendo
dolor obstéirico, Se corrobore viialided fetel confimada por
Ultrasonido obstétrico (et Enico vivo, presentacion pelvica, frecwencla
cardiaca fetal de 148 fpm, placenta findica grado f, indéce de Bquido
ammigtico de 24.9em), S ingresa a labor para vigilancia y @ programa
para cesared con diagndstico de embarazo de 316 wemanas de
geitacidn por fechs di ultima regla/miomatoiks uterina de grandes
elementos/ trabajo de parto fase latente/parided satisfecha/eded
Hallazges: Ciare ton migeatois de grandes elementas, micem de .3
Been, multipled adhereneins o peritonto garelal ¢ inteitinal (NGO T)
Wigma dé 14x13em adhirido @ peritaned parietal cuadrante superiar
derecho (FIG0 6). Mioma intramural y subseroso de spronimadament s
20x15cm en fondo utering con adherencias it 3 epipln y 3 kibulo
heepaitic Vil (Fiti() 5) Retira de Gtefo con pesa de 4 200§rs wcundario o
dtorki intering,

Datos perinafales) Femening, Apgar /8. Perimetio Cefilicor 32am.
Pest fetal: 1870, Tolla: ddom,

presentes, frecoencia cardiaca fetal die 180ipm, higuido amniotico normal, se
aibsarva mioma de 15x15em en pared [atersl derecha sobre eate mioma, s
oliserva mioma, pero no 5e observan datos de acrelismo placentarso, iro del
Tado (zquivrde de ¢« ¢, en fanda utering 1 oliarvan ol i dot,
Laboratorioe de control y marcadores tumorales con resultadew
Laboratorioy; fiorindgena: 030 mg/dl, TP 100G TP IO SIG. IR 11
MG/DL ALT: 8.1 UfL ALB 236 G/DL AST 146 UM BD: 1417 MG/DL
Br0.10 MG/DL BTS2 MG/OL DHL: 257 U/L FA: T3 UJL GLUC, 937
MG/DL PROT TOTALES: 6.04 GFOL URIA: 254 MG/DL. BUN; 13 MG/DL,
CHEAT: 0.5 MG/DL AC URRCD: 780G /DL DIVERD D; A76 NG/OL. ALFA
FETO PROTEINA; 81,08 MG/WL. CEA: QATNG/MI, CA 125: 7554 U/ML €A
:I.!.!ﬂ.i_ﬁlmll_ FRACCION: BETA DE LA H. GONADOTROPINA CORIONICA:
J16R4 Mul/ML CPK TOTAL: 15 U/L FOSFORD: 14-MG/DL, POTASIO 4.1
MECYLT. SODID: 134 MECULT. MAGNESIC: 1.9 MG/dL CLORD: 1023
MIGYLE, CALCIORT MGJ/dL

Resonancla Magnébica: Utero con producto en su Inferior, se obena R
presincta de miitiphes miomsas, el mayor tiena dememiones de 161151 7cm
| apreaimadamente &n contacto directo con L plicenta sn descanta
| aerettima placentaris lbeahzads oo ldo derech, adyacents u hilsa hepitic
o disposiciin subseross, el cual e observa allamente heteropéne, 18
abservan al manos otnos O miomas de mendr tamafio de dispeiician
subserosa ¢ bntramural, por bo hatlages obtenides o nivel del mioma mayor
i 5 descart | pasibifidad de miomi con degeneracidn roja o camasa. No
s Gbservan lesignes de aipects ocupative en topogralia anexial

Rlscysidn; La maoria de las mujeres con meditiples miomas con dimensianes mayores & Jom pueden presentar miltiples complicacionss, especialmenti los submugoses y de
mmmmmmmumummmmmumvlimmmmm*mm;ummﬂ
aaltacing, o cual predigend b atanls utering post pane. Las complieacioni obutétricas ia gniiedtin hadlh en o 10-40% do cated do 1o cunln 1o mayoelh Uend condesudnting
siviras, Ante b presencladé-miitiples ieiomiomas de grandes elementos {mayor de 10cm ) e prefirible of manajo por iaparotomia/via cesdrea ante ol aito rieigo de complicacionés
periaperateria y stoal viering. Varios eifusion sugienen ur desgs hasth 10 vetin mayer do singrado poil parto mative por of (ual ¢f manejo multidisciplinario e crugial. Il
plarstamients preaperaborio y programacion quirirgica via cesarea ayuda 3 maximizar los resultados favorables de la paciente y redic las comiplicaciones.

Concluslanss: S0 logrd Bavar a la pacsonti haita s 3 semanai dé gestacion provia adeninlitracion de inductords de maduraddn pulmonat a base de 7 doils do batametaiens. So
vt vigilanci esiricta por o servicia de medicing maberna fetal. e programd para intervendion via abdaminal dada ol alto riesgo de eamplicacionts perioperilodias ¥ presentacion
pelvica, Il procedimignte: quirirgico fue exitodo, Se lleve a cabo por ol squips multidisciplinarie do medicina materna fetal, ginecologia y obitetricis, anestasiokogla al igual qué o
presencia de uro ginecologla ¥ cinigla general ante cuslquier eventualidad. Todo o manejo resdizado en evta paciente fue lundamentado y respaldada con La evidencls y Mertura
BLUBAZACY A 18 focha v Dasada ¢ WS guind de practics cinica eNabIediins parm nuesto RoSpitsl, af igun! guse coa NLernur extraniers sClualisd.
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