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Leiomiomatosis multiple
y gestacion. Cesarea
¢ histerectomia programadas

Multiple leiomyomatosis and
pregnancy. Planned cesarean
hysterectomy

RESUMEN

La concurrencia de miomas uterinos en la
gestacion es del 0,3-2,6%, aun menor en el caso de
la leiomiomatosis multiple, e implica
complicaciones obstétricas y sistémicas en la
gestante. La cesarea mas histerectomia programada
es un procedimiento que no aumenta la
morbimortalidad materna y disminuye las posibles
complicaciones puerperales. Exponemos los casos
de 2 pacientes, con gestaciones a término y con
indicacion obstétrica de cesdrea e indicacion
ginecologica de histerectomia. En ambas se
practicaron las 2 intervenciones en un mismo acto
quirdrgico. Las pacientes no presentaron ninguin
tipo de complicacion postoperatoria y el tiempo de
estancia hospitalaria total se vio reducido al 50%.
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ABSTRACT

The prevalence of lelomyomas in pregnant women
ranges from 0.3 to 2.6% while that of multiple
uterine leiomyomatosis is even lower. These
myomas provoke obstetric and systemic
complications in pregnant women. Planned
cesarean hysterectomy does not increase maternal
morbidity and mortality rates and reduces
puerperal complications. We present two cases of
pregnant women at term with an obstetric
indication for cesarean section and a gynecological
indication for hysterectomy. Both procedures were
performed in the same intervention. There were no
postoperative complications and hospital stay was
reduced by 50%.
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INTRODUCCION

Los miomas uterinos son la patologia tumoral be-
nigna mas frecuente durante la edad reproductiva de
la mujer y cursa de forma asintomdtica hasta un
80%"2. La concurrencia de miomas uterinos en la
gestacion es del 0,3-2,6%%% pero la leiomiomatosis
multiple con grandes miomas es mds infrecuente
(0,02%), si bien es cierto que esta frecuencia puede
incrementarse en los ultimos anos por el aumento
de la edad materna.

Las complicaciones que pueden provocar de
forma general los miomas durante la gestacion
(amenaza de parto prematuro, desprendimiento de
placenta, presentaciones fetales andmalas, obstruc-
ciones del tracto urinario, neuropatia, algias por de-
generacion roja...), asi como en el puerperio (prin-
cipalmente, hemorragias anemizantes, cuadros de
abdomen agudo secundarios a la necrosis de los
grandes miomas...), si bien esto ocurre con muy po-
ca frecuencia, en torno al 1,4%°. El manejo de esta
afeccion durante el embarazo ha sido clasicamente
conservador, dado el bajo nimero de complicacio-
nes. No obstante, todas estas complicaciones pue-
den aumentar conforme aumentan el nimero y el
tamano de los miomas® y ello nos puede plantear
otra conducta obstétrica en estas gestaciones.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente primigesta, de 42 anos, sin antecedentes
de interés, salvo esterilidad primaria de 10 anos de
evolucion no estudiada, sin controles ginecologicos.
La actual gestacion es espontidnea y la paciente fue
diagnosticada de utero polimiomatoso en la ecogra-
fia de la semana 12. En su semana 26 de gestacion
fue remitida a nuestro centro por sospecha de he-
matoma retroamniotico de mas de 100 mm de dia-
metro maximo. A la exploracion las constantes eran
normales y no referia dinimica ni aumento del tono
uterino y presenta una genitorragia mayor que regla.
La ecografia muestra una placenta posterior y lateral
izquierda con borde inferior cerca de cuello sin cu-
brirlo, sin signos de hematoma ni desprendimiento.
El utero presenta multiples miomas, dos de ellos
previos a la presentacion, de 68 x 50 mm y de 58 X

Figura 1. Pieza macroscopica de histerectomia de la paciente 1.
La pieza ha sido abierta longitudinalmente.

57 mm, otro lateral de 53 X 27 mm y uno fundico
de 165 x 117 mm, con aspecto de degeneracion, to-
dos ellos intramurales. La biometria fetal correspon-
dia a la edad gestacional. La cantidad de liquido am-
nidtico era normal y los indices flujométricos de la
arteria umbilical (AU) estaban en un percentil 50. La
longitud cervical era de 42 mm y el cérvix estd ce-
rrado y formado. El cardiotocograma no evidencio
alteracion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), pero
si dindmica regular cada 12 min, no percibida por la
paciente. La analitica al ingreso era normal, excepto
por una anemia con una hemoglobina de 10,5 g/dl,
34,4% de hematocrito, VCM de 77,5 fl, HCM de 23,6
pg v CHCM del 30,5%. Se pautaron 2 dosis de cor-
ticoides y se inhibi6 la dindmica con 10 mg de ni-
fedipino por via oral. La evolucion posterior de la
paciente es satisfactoria con ausencia de genitorragia
o dinamica. El tratamiento diario de mantenimiento
consté de nifedipino 60 mg de liberacion manteni-
da, 400 mg de progesterona natural micronizada por
via vaginal, 5 mg de 4cido félico y 160 mg de sul-
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