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PRESENTACION DE CASO

Degeneracion quistica de un fibroma uterino como causa de
hemoperitoneo ginecoldgico. Presentacion de un caso

Uterine fibroid cystic degeneration as a gynecologic
hemoperitoneum . A case report
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Resumen

El fibroma es el tumor mas frecuente del Utero. Sus
manifestaciones clinicas dependen de su localizacién
y volumen. Pueden sufrir transformaciones asépticas,
sépticas y hasta malignas. Se presenta el caso de
una paciente con antecedentes patoldgicos
personales de cirrosis hepdtica, cesareada con
menos de tres meses de evolucién, aquejada de
dolor abdominal difuso con sensacién de pesantez,
ademds de aumento persistente de tamafo del
abdomen después de la cesarea, asi como sintomas
y signos de hipovolemia. Determinados hallazgos en
el examen fisico condujeron a tomar la decisién de
realizar cirugia de urgencia, que incluy6 epipoplastia
y omentectomia, pero tuvo una evolucién
satisfactoria. Segun su escaza aparicion en la
literatura consultada, la degeneracion quistica como
causa de hemoperitoneo es una entidad rara, incluso
en la propia practica diaria, lo cual motivd la
presentacion de este caso.
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Abstract

Fibroids are the most common tumor of the uterus.
Their clinical manifestations depend on their location
and volume. They can undergo aseptic, septic, and
even malignant transformations. A patient with a
liver cirrhosis personal history, who underwent
cesarean section less than three months after
delivery, complaining of diffuse abdominal pain with
a feeling of heaviness, as well as persistent
abdominal enlargement after cesarean section, as
well as symptoms and hypovolemic signs, is
presented. Certain findings in the physical
examination led to the decision to perform
emergency surgery, which included epipoplasty and
omentectomy, but the patient's progress was
satisfactory. According to the few articles in the
consulted literature, cystic degeneration as a cause
of hemoperitoneum is a rare entity, even in daily
practice, which motivated this case presentation.
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INTRODUCCION

El fibroma o mioma uterino es un tumor benigno
desarrollado a expensas de fibras musculares
lisas, y que contiene ademas tejido conjuntivo en
cantidad variable como elemento de sostén. Se
le denomina también leiomioma, fibromioma y
fibroide. Su tamafio varia, y ocupa en ocasiones
casi la totalidad de la cavidad abdominal. Su
localizaciéon mas frecuente es el cuerpo uterino,
pues esta regién contiene un elevado porcentaje
de fibras musculares. La localizacién cervical solo
se presenta en 8 % de los miomas uterinos. Se
pueden extender también hacia el ligamento
ancho del dGtero.”

Prevalece entre 12-25 % de mujeres en edad
reproductiva.® La incidencia varia entre 2y 12,8
por 1000 personas cada afio,® parece aumentar
en la edad reproductiva y descender en la
menopausia.”’ Es mas frecuente entre los 30 y 50
afos de edad, asi como en mujeres negras,
mestizas y nuliparas. Actualmente se diagnostica
en etapas tempranas gracias al uso de la
ecografia.”

Entre sus complicaciones, se sefialan la rotura, la
torsién del pediculo, necrosis, parto, hemorragias,
infeccion y abscedacién, hialinizacién,
degeneracién quistica y hasta transformaciones
malignas.” La degeneracién quistica fue una
complicacién que sufrié una de las pacientes
ingresadas en el hospital de Baracoa, por la
rareza de su presentacién en la literatura
consultada, y en la propia practica diaria, se
expone el siguiente caso cinico, con el objetivo
describir el curso de la degeneracién quistica de
los fibromas uterinos con hemoperitneo, algo
poco frecuente en la practica diaria.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina,
de 37 anos de edad, procedencia urbana, ama de
casa, con antecedentes patolégicos personales
de una cirrosis hepatica diagnosticada desde
hacia tres afios aproximadamente, antecedentes
obstétricos de G, P, A, (ambos partos distécicos a
una edad gestacional cercana a las 40 semanas)
y Ultima cesdrea con menos de tres meses de

evolucion. Acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital General Docente Octavio de la
Concepcién y la Pedraja, de Baracoa, con dolor
abdominal difuso con sensacién de pesantez;
refiri, ademads, que después de la cesarea, el
abdomen no habia disminuido mucho de tamafio,
asi como sintomas y signos de hipovolemia.

Examen fisico: Paciente palida, afebril, con
elementos clinicos de shock ligero. Mucosas
palidas, algo secas. TA: 90/60mmHg, FR: 25 rpm,
FC: 110 Ipm. Abdomen globuloso, cicatriz
quirdrgica media infraumbilical de 8cm, aséptica,
con bordes bien afrontados. Se palpd en
hemiabdomen inferior, lado derecho, una
tumoracién blanda, de superficie irregular, ante
lo cual se precisaron maniobras de Tarral y signo
de Pitres positivos; dolor a la palpacién profunda
en todo el abdomen y defensa abdominal.

Tacto vaginal: vagina de superficie y
temperatura de caracteristicas normales, cuello
corto y no doloroso, Utero de tamafo normal,
tumor con superficie irregular hacia el anejo
derecho, movible, doloroso a la palpacién, fondo
de saco del Douglas abombado y doloroso.

Por la maniobra de Tarral positiva, se decidié
hacer paracentesis, con la expectativa de
encontrar ascitis, por los antecedentes de cirrosis
hepética de la paciente, sin embargo, se extrajo
liquido serohematico; se determiné entonces
intervenir quirdrgicamente.

Se realizaron estudios hemoquimicos de
laboratorio con las siguientes alteraciones:
hemograma completo: Hb 9,0g/L, leucocitos
10x109/L, polimorfonucleares: 0,58 %, linfocitos:
0,40 %, eosindfilos: 0,02 %; coagulograma
minimo: Ts 2’; Tc: 8'; Conteo de plaqueta:
150x109/L.

Se realizd laparotomia exploradora de urgencia,
en la cual se encontrdé abundante liquido
serohematico (cerca de 1000cc), asi como una
tumoracién recubierta por todo el epiplén, rota
hacia uno de sus extremos, de paredes finas,
contenido gelatinoso y sanguinolento, de menos
de 20cm de didmetro y que ocupaba hipogastrio
y parte del mesogastrio, con pediculo naciente
cerca de cuerno uterino izquierdo. (Fig. 1, Fig. 2).
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ig. 1- Cuerpo del fibroma quistico.

. vﬁ\k

Fig. 2- Unién del fibroma quistico al Titero por
un pediculo fino.

Se realiz6 reseccién cuneiforme del pediculo con epiplédn firmemente englobado al fibroma
epipoplastia y omentectomia, por encontrarse el quistico. (Fig. 3).
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El resultado de anatomia patolégica informé:
Macroscépicamente, fragmento de tejido de
35x22cm, color pardo grisaceo; el fragmento
mas pequerio, constituido por capsula quistica de
15 x 11cm, con la cara interna de aspecto
hemorragico. El fragmento mayor, constiuido por
varias masas de tejido de consistencia firme,
donde no se identificd ninguna estructura
anatémica. Microscépicamente, extensas areas
de tejido fibroso hialinizado casi totalmente con
compromiso vascular severo.

La evolucién del acto quirtrgico y de la paciente
fueron satisfactorias, sin complicaciones
asociadas.

DISCUSION

El fibroma es el tumor mas frecuente no solo del
Utero, sino de todo el tracto genital.’Y’ Su etiologia
no se conoce con exactitud, pero se piensa en el
estimulo estrogénico mantenido o aumentado
que activa los genitoblastos mesodérmicos y
células embrionarias que responden a este.” Las
hormonas ovdricas regulan el crecimiento de las
células musculares uterinas; el conjunto que
forman dichas hormonas y sus receptores
aparece alterado en el leiomioma.®

Entre los factores de riesgo se mencionan la raza,*®
la historia menstrual (la menarquia precoz se
asocia con mayor riesgo de padecer miomas,
mientras la posmenopausia lo disminuye hasta
en un 70-90 %), la paridad,” la obesidad,® los
factores dietéticos, el consumo de alcohol, en

especial la cerveza,”® asi como cualquier factor
gue ocasione una noxa en el Utero puede ser
favorecedor de la aparicién de miomas
(infecciones, cirugias).™?

A nivel macroscépico, el leiomioma tiene forma
redonda o esférica, y consistencia dura, la cual
puede modoficarse debido a procesos
degenerativos. Es posible que aparezca como
tumor Unico, pero frecuentemente existen varios
nédulos. Microscdpicamente estd compuesto por
fibras musculares lisas y tejido fibroso. Las fibras
musculares lisas se agrupan y forman haces que
se disponen en multiples direcciones, formando
remolinos."”

El 30 % de los miomas son asintomaticos, las
manifestaciones clinicas no se relacionan de
forma directa con el tamafo sino con la
ubicacién, asi las podemos dividir en tres grupos:
sangrado uterino irregular, sintomas de
compresién y sintomas de complicacion.®”

El sangrado uterino irregular es el sintoma mas
frecuente. Cuanto mds préximo estd el tumor a
la cavidad endometrial, mdas frecuentes e
intensas son las alteraciones menstruales, la
menorragia y la hipermenorrea entre las mas
comunes.® Con el sangramiento es frecuente la
anemia y todo el cuadro sintomatico que la
acompana.®

Los tumores localizados en la pared anterior del
Utero pueden producir sintomas urinarios
(polaquiuria, disuria y tenesmo) por compresion
vesical.® Los fendmenos compresivos sobre el

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-12-2025

ISSN 1727-897X

recto producen estrefiimiento, asi como la
compresién sobre gruesas venas de la pelvis o
linfaticos puede producir edemas o varices de las
piernas.™

El leiomioma solo ocasiona dolor cuando aparece
alguna complicacién. El dolor acompafiado de
fiebre y alteracién del hemograma con aumento
de la velocidad de sedimentacién, sugiere la
necrosis o infeccién del tumor. El dolor se
acompafia de un cuadro agudo de irritacidn
peritonal (nauseas, vémitos, paralisis intestinal,
contractura), hace pensar en una torsién de
leiomioma pediculado; también puede aparecer
durante la expulsién del Gtero a la vagina (parto
del mioma), en fenémenos degenerativos vy
compresiones de nervios (plexos nerviosos
sacros y nervio obturador).®

Los examenes complementarios incluyen: la
ecografia, la histerosalpingografia, la
histeroscopia, la resonancia magnética y la
tomografia axial computarizada.™

Existen varias opciones de tratamiento:
conservador, medicamentoso (hormonal) y
quirlrgico; este ultimo el principal. Son
aplicables las siguientes técnicas: miomectomia
abdominal, histerectomia abdominal o vaginal y
miomectomia histeroscépica o por laparoscopia.?

Pueden sufrir transformaciones asépticas (la
degeneracién fibrosa, degeneracién calcarea,
degeneracion edematosa, degeneracion grasosa
y amiloidea y transformacion quistica), sépticas y
malignas. La degeneracién quistica ocurre
cuando las zonas hianilizadas tienden a acumular
liquidos, por ello no solo son blandas, sino que si
este fendémeno se exagera es posible que
aparezcan cavidades llenas de liquidos. Estas
pueden ser pequefias, pero a veces son
voluminosas y ocupan todo el tumor. Los
fibroquistes pueden adquirir considerable
volumen; se han extirpado fibromas quisticos
desde 11 hasta 50 kilogramos. Segun el nimero
de cavidades quisticas, se dividen estos tumores
en fibromas monoquisticos y fibromas
poliquisticos. La pared de las cavidades quisticas
ofrece un espesor variable; la cara interna es
unas veces lisa y otras, las méds, irregular,
tomentosa, mamelonada, semejante a la de las
cavidades del corazén. El contenido esta, de
forma general, constituido por un suero
sanguinolento mdas o menos oscuro; su
composicién quimica tiene las mayores analogias
con la del suero sanguineo; el microscopio
permite descubrir en él glébulos rojos, y en

ocasiones elementos musculares o fibrosos
degenerados.™”

A propésito del caso, la presentacion fue inusual,
debido a que el diagndstico preoperatorio resultd
un hemoperitoneo con signos clinicos de
hipoperfusion, con el hallazgo quirdrgico de un
fibroma subseroso pediculado con degeneracion
quistica, lao cual es poco comun, pues en este
tipo de tumoracion es mas habitual la
degeneracién roja o carnosa, asi como la
necrosis. El tratamiento en estos casos siempre
va a ser quirdrgico, conservador (como en este
caso) o radical (histerectomia), en dependencia
de la edad de la paciente, las condiciones locales,
el deseo genésico y la concomitancia con otras
patologias internas.
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