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Introducción Caso Clínico

Conclusión

Los miomas uterinos son los tumores
pélvicos benignos más frecuentes,
presentándose en el 25 - 30% de las mujeres
en edad reproductiva.(1) Son tumores
monoclonales de comportamiento benigno
que surgen de las células de músculo liso del
miometrio, sin embargo se ha descrito una
variante rara que no puede definirse como
benigno o maligno según sus hallazgos
clínicos e histopatológicos. (2) La
Organización Mundial de la Salud (OMS)
clasifica esta neoplasia como tumor del
músculo liso uterino de potencial maligno
incierto (STUMP), la cual tiene una incidencia
del 0,01% en las pacientes que se someten a
miomectomía o histerectomía. (3) Hasta un
50% de las mujeres son asintomáticas y
cuando se presentan síntomas, éstos se
correlacionan con el tamaño, el sitio, el
número y los cambios degenerativos que
presenta el mioma. La sintomatología varía
desde sangrado transvaginal, dismenorrea,
dolor pélvico, estreñimiento e incluso
infertilidad. Los síntomas urinarios asociados
con los miomas uterinos rara vez se estudian
en las pacientes, es por esta razón que la
prevalencia de estos síntomas no se conoce
bien. Ante la sospecha de un STUMP están
indicados los tratamientos quirúrgicos
convencionales, como la miomectomía o la
histerectomía. (2) En los casos en que se
decide preservar el útero, la tasa de
recurrencia oscila entre el 0 % y el 36,4 %, con
una mediana de tiempo de aproximadamente
51 meses.

Paciente femenino de 41 años de edad, con antecedente de trombosis venosa profunda en
miembro pélvico izquierdo con colocación de Stent venoso en el 2018, actualmente en manejo
con Aspirina y Rivaroxaban. Signos vitales al ingreso: TA:121/66 mmHg, FC: 77 lpm, FR: 19
rpm, Temperatura: 36°C, IMC: 31.25 kg/m2. Comenzó su padecimiento actual 3 semanas
previas a su ingreso al presentar retención urinaria aguda, motivo por el cual decidió acudir a
valoración a nuestra institución. A la exploración abdominal se encontró masa en hipogastrio,
dolorosa a la palpación profunda y útero aumentado de tamaño a la exploración bimanual. Se
le realizó RMN en la cual se observó útero en anteroflexión, de morfología globosa y
dimensiones aumentadas (15.2 x 10.4 x 10.5 cm), volumen aproximado de 863 cc (Imagen 1 y
2). Presencia de mioma intramural en pared anterior de cuerpo uterino de 10.4 x 12.1 x 11.2 cm
en sus ejes mayores, con volumen aproximado de 732 cc. Se observó también compresión
vesical y ureteral. Se realizó interconsulta al servicio de Urología quienes realizaron colocación
de sonda foley por 3 días. Se le explicaron las opciones terapéuticas y quirúrgicas y se decidió
programar para miomectomía por vía laparoscópica (Imagen 3, 4 y 5). Cursó con adecuada
evolución post quirúrgica y fue dada de alta al segundo día postoperatorio, con presencia de
tránsito digestivo fisiológico, función urinaria fisiológica y sin sangrado vaginal. El reporte de
patología fue tumor de músculo liso con potencial maligno incierto. Se inició seguimiento en
consulta.

En el caso anteriormente descrito, se reporta una
localización del mioma intramural de potencial maligno
incierto (STRUMP) en cara anterior de cuerpo uterino que
es raro su presentación clínica y provoca resultados
adversos y un mal pronóstico a largo plazo. Los efectos de
masa como las compresiones ureterales o vesicales es
poco frecuente y pueden conducir a una isquemia
responsable de la disfunción ureteral. En la obstrucción
parcial del uréter o del sistema colector renal a menudo se
presenta con dolor en los flancos, acompañado de náusea,
vómito y la presencia de una masa abdominal como fue en
el caso de la paciente.(5) La exploración física demostró
datos clínicos de miomatosis de grandes elementos que
ocasionó una retención urinaria aguda. El diagnóstico
preoperatorio de STRUMP sigue siendo un reto. No existen
características ecográficas específicas que describan
STRUMP. Por lo que se ejemplifica la importancia de
complementar la evaluación de la paciente mediante
ultrasonido abdominal y RMN. El diagnóstico definitivo
para potencialidad maligna se realiza por medio de estudio
histopatológico. (4)

Los miomas uterinos son una causa extremadamente rara
de retención urinaria aguda y en la literatura existen solo
unos pocos informes de casos y series documentados. La
retención urinaria se presenta comúnmente en aquellos
miomas que crecen desde la cara anterior del cérvix y
crecen en estrecha proximidad con la mucosa o serosa. El
cuadro clínico incluye polaquiuria, tenesmo vesical,
retención urinaria, poliuria, estreñimiento, dispareunia y
sangrado postcoital. Se concluye la importancia de la
realización de una correlación clínica y diagnóstica de la
apariencia de un mioma de grandes elementos como
consecuencia puede producir una retención urinaria
secundaria.
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