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I INTRODUCCION

El Leiomioma es un tumor benigno del misculo
0, teniendo su localizacién més frecuente en Gtero
mama.

A pesar de ser un tumor de misculo liso, los
iomas son sumamente raros en otr\a_s' partes del
anismo que también contienen misculo liso; no obs
e pueden aparecer en los ovarios, trompas,. liga—
to ancho, en el tubo digestivo donde forman a me
do masas polipoides que se proyectan hacia la luz,
la vejiga urinaria y ureteres. Las paredes muscu
s de los wasos sanguineos son afectados raramen

Debemos recordar que de acuerdo al tipo de mﬁg
que lo origina, liso o estriado, son denominados
omiomas o Rabdomiomas respectivamente. Meso
oma, cuando se origina de endotelio peritoneal.

Existe una diversidad de criterios en relacidn a
xistencia de este tipo de tumor con embarazo, Y
complicaciones que produce al mismo, ademés de
tar catalogado como causa de infertilidad. En rela
’n a la Gltima situacidn mencionada haremos énfasis,
fertilidad, Abitol atribuye a la variedad de submuso-
5 como causa predominante de este problema; los In
ersticiales y Subserosos excepto los de dimensiones
wluminosas y de localizacidn a nivel de Cuernos, son
thservados con menor frecuencia. Es frecuente el



hallaz i ey
rante 2? ;:\Z;Efgog“mmas en embarazes a término, dy-
i PFESenﬁe 18 parto o en operacién Césarea, tee
e c:omoe asi)ecto relacionado con su etiolog
e Sl estrdégeno dependiente, el cual aume

QTbaPazo y disminuye después de este

11 GENERALIDADES

Definicidn:

! Leiomioma de LEIOS = liso; es un tumor  benig
B del misculo liso como definicidn etimolégica. EL
ma puede ser muy pequefio  (Mi

sqépicoj hasta alcanzar dimensiones descomunales,

El prese : S

un caso depiziscf:qii t*"atfajo constituye la publicacién de
: ma localizado en 1 ' |

lo ¢ G e , N la placent .
cual seadjuntan los datos respectivos y las a, para

(s st i s .
sas hipbtesis con respecto a su orfgen divepr-

trado en la e s Caso ‘encon-

e .en la Seccidn de Obstetricia del Hos‘pital‘ g consistencia es firme exce to cuando hay cambios

1 "San Juan de Dios. " ; i Sus : :

B g ' nerativos que modifiguen la misma; recubiertos
cépsula

tejido aerolar laxo formando una pseudo
permite liberarlos de estructuras adyacentes con

idad. 1,8,7/-.

de corte presenta un aspecto de es

as caracteristico, debido a los fasciculos entrelaza
s de fibras, seccionados en wvarios planos. Estos

ieen cambios degenrativos como veremos méas ade-—

e. Pueden ser Unicos o mttiples. También pue
;:pos,'eer': p.e.dfculo (Leiomiomas pediculados) © ho PO
erlo. Recordaremos también que esta descrita la
=0'r’hi_0mato_sis intravenosa aungque son mMmuy raros, se
den dar extensiones de tumor por vfa sanguinea ha
a las venas de la pélvis. Considerando este Fenbdme
raro, Harpery Scully sefialan la dificultad para dis
Igu este proceso de algunos otros malignos  como
Sarcoma (endometrial) o la entromatosis. 1,4, 2%

; La su perficie
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atogenia:
b) Incidencia, Sinonimia: R0

as discusiones sobre el papel, del i hiper-g_
Esti comprobado-gue - estas
-‘Hl’lbr‘-osos

Hay much
' logia.
smo en la etio
ores disminuyen de volumen y se tornan |
ués de la menopau51a incluso se calc:lﬁcan.4 7/
c?tomla pr‘oduce atrofia de estas neoplasias Ll de
wvéz lo méas notable sea referir el aumento rapt )
‘ e
;Lumen que expemmentan durante la gesiamo: ywp:q i
‘ o anter
celular notable; por‘
tan roliferacibn i
- ne?que sea debido a una estlmu1a01on por* Qstr* g

Con frecuencia se llama a estos tumores Fibng
mas, sin embargo hay que recordar que son de orige
muscular y no derivan de tejido fibroso, sin embar-g
_creemos que es una mala denominacién, pero el térm
no esté tan arraigado que resulta dificil substituirlo, 3

Estos tumores se presentan en el periodo re=
pr*oductor T, 1,7,4/ y es un hallazgo en el 20% de la )
talidad de las mujeres que pasan los 35 afios, aunque
por lo general lo hacen sin sfntomas. Se observa co
mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década d
la vida, sin embargo puede presentarse desde la segu
da década. Su frecuencia es mucho mayor en la “mi
jer de raza negra que en la blanca. En paciente emba j
razada se ﬁeﬁor*’ta una incidencia del 0,8% il 7‘.2%.‘. 4 T

‘ n
<l 1ado la pr‘oduccm
3 ervador‘es han sena

: ~ Muchos obs estos tumores : ar'tlﬁ

: emmental de tumores fibrosos; e
1§1es no. presentan la forma hallbltucag :f;;?.lzrfadfz;mu’
. e iy deS\:LStein:;:ZoO?\;n sido notabples: wlios
quien valiéndose de estrogenos,
Fibromatosos en.-el, conejvllo _d-e.a
sino en d1st1_ntps focos. | ex=
Esta accibn  fibroma
administra

5 excesivos.

L.a mayor* parte ¢ de investigadores a,cpetan 'Lad c;?;
ﬁ de MEYER, guien sostiene que NO S& origina eadu_
entos musculares maduros, sino de cel_ulas S ialagr

1,3/, : g

. Para algunos autores nunca pueden apar*ec:er‘
despues de ta menopausia y suelen r‘emttlr* en tal per
do. Se habla como regla general que cuando estos t
mores crecen después de la menopausia, es fnidice qu
hay degeneracibn secundaria de cualquier haﬁubatezé,
siempre debe hacernos sospechar degeneraclon mall
na (sarcomatosa) 1,2,8,7/ : ‘

s A

n topogréafica.
trabajos de Lipschutz,
pudo producir tumores
dias, no solo en el (tero,
agenitales en todo el abdomen. -
Ogena del estrogeno puede evitarse con Onato e
6n simulténea de progesterona o de pnop1 hes

tosterona. 1,_4/

Hay gue considerar estos tumores en el embar‘ -
zo' como de crecimiento temporal pero pasa_]er-o y es
crecimiento puede ser debido a:

1. Depender de un mayor estimulo hormonal. bleta de- hQ-BmLQna o

e e e una ta
_ > : . 5 Cuando se intpoduce
2. Depender de un mejor riego sanguineo.




lgen1c:;;:mtdel:)a.jo de la piel de una cobaya
romatosis uterina j d
‘ . : Y estos dejan de ¢
cg;lndo deja de actuar la hormona o
anterior, nada d8efinid .

o se s
del Leiomioma. g

cer y F‘egr‘esa;
A pesar de todo 1
ca de la  etiolog

Al Factop heredi i :
Lt itario hasta el ]
ha dado ninguna importancia. el momento no se 1

) Caracteristicas Histolégicas:

Prese ici

quecino r‘ecub?tei:ozndlj csggs.el;ﬁme je e o gl \:
e ‘ a no definida consi
blandc; Sufoizr;trasta con el miometrio r*elativar:eti?;la
Slpse mezc:;ugélcz rjt')dea,. Laimagen microscépi
e el ejido muscular liso y tejido Fibro:
S arERaRa :5 variables. Las fibras musculare:

n fasciculos entrelazados, algunos de )

cuales estin cort
ados longi i
do transversal. gitudinalmente y otros de

3 u =

los de los fibrobl
S astos 2
lhcurvados., Son mas largos y delgados, V.

De tal ma

| nera que el el |
Bl o emento caracyeristico —
e ura:ifestertumor es la célula muscular 51/isa Codé

. orme, fusiform . .

. . e, entrel
3” forma de espiras; estas c:-étulas t?zadas ’0 e
B : . enen nlicleo ovala
il a;; engaciones citoplasméticas bipolares 1 el
lgadas, se observan imagenes mitdtica. s
L i o : mitdticas ocasionales
as gigantes y anaplasia. 1,3/ ' El
L

Leiomiom: | & i n P 7
- oma es relativame te ovascula 1,8 /
L 3=y

' Eﬂstos tumores se clasifican de a

- Ros pueden no provocar cambios en el

Tipo de Leiomiomatosis:

cuerdo a su posi

1. Intersticiales o Intramurales.

2, Sub-serosos © sub—peritoneales.
3, Submucosos.

4. Intraligamentarios.

5. Cervicales.

6. Parasitarios.

Intersticiales o Intramurales: Esta forma es la
n4s Frecuente; pues casi todos los Leiomiomas
se inician en el miometro. Se hallan muy vascu
larizados a partir del miometro vecino, por lo
que su de'gener‘acién es rara. Cuando son peque

contorno
del Gtero; cuando son grandes producen irregu-
laridad del 6rgano y alcanza tamafio descomunal;
puede estar asociado a subserosos y SuUbMUCOS0S;
ademéas pueden ser Unicos o maltiples.

Subserosos O Subperitoneales: Es de crecimie_rl':'
rifugo, de modo gue se hace subserosoy/o
L a torcién del pediculo distorsiona
lo que provoca con frecuen
"En casos raros el
irrigado
del

to cent
pediculado. .
el aporte sanguineo,
cia cambios degenerativos..
turmor puede adherirse al epipldén y ser
desde el mismo y por lo tanto desprenderse

(tero y convertirse en parésito del Epiplén".



e —————

d
fisarr‘ollah lateralmente v se extienden entre 1
5 Ctzguzs del ligamento ancho y‘a ello deben su :c?
an o.-son muy grandes se presentan co mb :
retroperitoneales. e T

S

1
| S,S/, v -al aumentar de tamafio el Gtero qued:
uspendido por encima del tui’hor‘;' por lo que

centes 3 ,cr*e

Jcturas vecinas o adya
inserr

iliar y pierden su
en estas circunstan

_adhler‘en a estr
an riego sanguineo aux

cibn original con el Gtero,
cias se llaman Leiomiomas F’ar*amtamos,

flss 1 i i
intraligamentarios son subserocsos 'qu'e

—

Gamblos Degener*a’cwog
del L.elomloma Facﬂmeﬂte —

ue su degener‘acmn sea

FSUL;tz)rr;L;cziotsu:m Se_ Forma por crecmiento centp
e GO c;r lnte.r‘stlcial que se proyec
i ad uterina y debido a las cont
S r‘}:nas pueden ha}cer‘sle cada vez m
i po,: V:s.ta que por (ltimo puede protap-=
puede pr*ovoci:: ahemoArLj:s; 'e b taméﬁ
de- v ias uterina ido
Li;gng:iloh del endorh_e'tr'io a que dasljg:.:"cfoli‘«s
S engioqg(-; los reviste puede hallarse suma
e dlst:ido. Los tumores voluminosos :
s A er de tal manera la cavidad u
sy ocurren en un 5% 2, 4/ clinica—
s méas 1mpor‘tantes. '

" g1 aporte sangumeo
"_'da interferido, de ahf q
jente. 1,4/

mas subserosos sblo se nutren a tra
siendo en esta variedad en la que,
recen degener*acto NeSa- i

Los Leiomio
s de un ped1culo,
n mayor‘ Frecuencia apa

Degener*aciéh Hialina:

Es la méas frecuente, ¥ S€ debe a una  insuficien
de la 1r~rlgac1on sangumea. E1l tejido fibroso se
aliniza y las fibras musculares tienden a desapar‘e—
En este camblio presentan un aspecto homogeneo
onshtumon suave , distribuidos en areas extensas =
| tumor, descmb1endo columnas pr‘olongadas que . S€.
omunican entre si: A 3/ La Hlahmzac:lon puede ir
guida de Degener‘acwn q Esta. degeneracmn-

ve en distinta forma en

Intraligamentario ;
arios: i
s08). (va O!eSCr‘lto_s en subsero -

Cervicales: uer :

R ales: No son frecuentes, aunque ‘eé ptﬂ

s ;rilos del cuerpo invadan al cueIlo ute
eiomioma Cervical genuino es @nic

ufstica.
todos los rmomas .

Degeneracion Quistica

lina se licua, Formandose espa.

de revesttmtento I ;
ular embar*azo o) q u is t e

la enferma qued s i
a embar e
es imposible. azada - pagto _normas

N

La substancia Hia
s quisticos que carecen

Parasitari
los:  ER i ; .
ocasiones de Leiomiomas sé Clinicamente puede sim




= mi..omas--pediculados b er

afectados sON aguello
n como consecuencia necro

ovarico. Puede _ B
ede haber edema intenso e = injurgitacid
rsién del mismo tiene

de los linfati i

T ] aticos, sim

: s mulande un cuadro  1i

o 7/ _ R ro 11nFahgioma't0 ] et

: - ~ tO

2 . T e By 2 ’

i 5 . 3 i s Y gangrena; las areas mas aptas son el centro del

e Degeneracibén Calcarea o Calcifi K, mor. Esta degeneracibn es conocida también  con

BN R G Sl e e 1 nombre de DegeneraciénEncar*nada o Rojas-  Este
<o considera mucho mas Ffrecuen

ho de Degeneracién
en el embarazo .

» casos operados en e
n un periodo de ocho afios,
. mientras que

Sin embargo en la experiencia de

1 Hospital General de Toronto
11 (29%) se pelacionaron

o7 (71%) no ‘mostraron
n dolor

. 5
‘ l ) £ =1
S 5. 8l anas . ‘
=] £ 1 as =y 3 3

duce .

en POV‘ una imagen peculiar en las radiografias or bar :
no da sfntomas especiales. 1/ 2 Sl 1 relacion. El proceso sé caracteriza por u
| | - o 1/

ace blando ¥y adguiere un color rojo
enso semejante al de la carne cruda, debido al acu
lo de sangre en el tejido; sangre que mas tarde se
oliza y provoca una c_olor*_a—cién difusa en todo el tig=
or. El proceso depende probablemente de una trom
osis venosa, por lo due puede considerase un infarto
0. . La obstruccibn venosa puede atribuirse & la

@mpr*ens_,ién externa, contr‘acciones del (tero o torsidn
1 turmor. Esta modif ente en la

icacién es mas frecu
riedad intersticial.

El calci i .
cio es depositado en los tejidos en forma El tumor se h

de carbonatos
y fosfatos, cuando la clasifi
: : a clasificacid i
tensa constituye el "Utero Petrio” 2,7/ Ficacién es ex
. : 7 &

4. - Infeccidn:

-~ La muc ; ,

bles de ulcer\ac‘;za pulede e e T considera-
‘ ny la infeccidén 4
substancia del mi 1 i puede penetrar en la
miomas de vzlr‘;n;m:a“ Se presenta sobre todo en los
riedad submuico : %

denci i sa, que posean gran =
- Cuzial adelgazamiento vy ulceracidn de la < lm t_en.
pid ierta, dando entrada asf.a los gérmen ucosa
entes del conducto uterino 7/ es proce=

6. Degeneracibn Grasa:

se observa este tipo
perficie de corte
y las fibras musculares con
pueden demostrarse median
ra la misma; 1a calcifica—
_de-degenracién grasa. Esta

En los Leiomiomas antiguos

degeneracibn; en estos casos la su

amarillenta homogénea,
nen gotitas de grasa que
la coloracibén especial pa
on puede ser una secuela

B Necrosis:

Béasicame a0 . 7 DA

nente se debe el t )

TR AP SRR TR e ot rastorno a problemas

en ct 190 sangufheo o infeccién grave Puede o y ir
- cualquier: ie : =5 currir

i quier variedad y se cree que regularmente - los




A ———

P

e ——

e

ar el Fendmeno medlahte un ex
Ferencia con la contr*achblh -
los subserosos no pr‘esen

.‘__degener*a_cién se considera co . les se trata de explic

pueden representai t L RISt raras tales casg - -5 menstrual por inter

e A s ' 18 = Uterina; hablandose que
‘ uterinas;

d'LChO s‘fntoma.

o - .
: Degeneracibn Sarcomatosa:
Degeneracidn maligna del mi : " E1 dolor no es sfntama car‘acter‘is'tiéb' del” l_elo—
: FPHGTaS, constit oma, a pesar que casi siempre se halla présente.
e con los tumores de gran

par‘tlcular‘mer\te ocury
esadez gr‘av1tat1va o de dis

to de dolor en mlomas : de

se debe por 1o ge
pPOCeSOS

menos del 5% de la totali

alidad de tum i
i ores uteri
que,sc:enfde a difundirse por via sanguinea c!eﬂoS el
o dn recuentes metéstasis pu'tmonar*er; h ol
. a fagenehamon constituye el 0.1 a 0 A
los Leiomiomas. 3,7/ . TR

que
afio es una sesacidn de pe

El aparecimien
an tamafio previamente indoloros,
ral a transtornos circulatorios, unidos a
crbticos locales O procesos mFlamatomos acompana
s de adherencias a los brgan "En casos
s de miomas subserosos

acompanado de

el dolor puede ser agudoy’
‘Por Gltimo cabe analizar que depen
mor que pueda compmmw :

a que asi se mamﬁesten,
s de gran tamafio que se encuen
ados en la pélvis," “el dolor sue

e resultar de compr‘esmn ejercida sobre troncos Ner
: con irradiacién a espalda N mlembro‘s' infer‘io—‘
res; pueden producir también compr*esmn ‘sobre’ vejiga,
oduciendo irritabilidad vesical, aumento de 1a Fre— :
nheia miccional, disuria, polaqumma, ‘petencidn ‘de

ha por comprensmn ureteral; estmmmiento, tenes—
edema de mlembms mFemo

a o venosa; tﬁanstor‘r\os dI
rganos digestivos altosl

to

<) Curso Clinico:

0s vecinos.

epcionale pedlculadcrs su—
e

fren torsion,

nausea y vbmito.

o4 de la localizacidn del tu

Los L
g Ao aSlntoLri;z:z;()mas utemnos pueden ser comple
L i Y S ¥y a menudo solo se descubren
Shimbpl ot isica sistemética. Sin embargo
=S 1;’7—};505 sintomas, el mas importante
rrir hemorragia lee-r‘menomﬂea' También puede oC
noce por qué pfod sy ano:ﬂmal y regular, se desc
o ucen este (ltimo efecto. = Algunos '
gia al comprimi que estos tumores producen hemor
ir el endometrio 87.

g
] !

por compreswn rectal;
=S por compresmn linfatic
stivos por compresmn de &

En el caso d
e Lelomlom ;
Facil explicarse el fendémeno d E,:S submucosos es m
e emOr*r*agta = ; P o o B AR |
o tico es suficiente €on el examen

de vén
ulas endometriales. En crecimiento
s

Para su diagnés

10 11
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|

emorragia prematur‘a, it
nico de las vias gemtales,
mFeccmn

--e1om1oma puede causar h
cia utemna o blogueo meca Y,
orragla puerperal por (tero atdnico; Ly o
| Mioma y endometmtts son mas frecuentes

vaginal.

pe'lva,co, teniendo cuidado de tenerrectoy:vejiga vacios..
sin embar*go los tumores de pequefio tamafio pasan
aper*cmtdos al examen; no es recomendable el Hlster‘
grama con Fmes diagndsticos para estos casos. .
veces es necesario legrado uterino para facilitar d1ag
nostwo por aquellos tumores pequenos que estén den=
tro de caVIdad utemno 9/ - 2

Tratamiento: ‘

| y ui—
L | [ uieren tr‘atamlento o]
_i_._os_ sf.ntomas relacionados con el embarazo di No todos los mlo;?ii;ii iscon RS 0
. > & 5 :
fieren mucho; de tal manera que algunos autores  ha-— rgico, sin embarg g

pemodu:os cada seis meses. o2
OCIr T
casos debe considerarse edad, deseo de pr

5 esto
n, pr‘obabllldad de menopausia a corto plazo; S5
porque se considera que en la mujer pr*eUCha_;
I sica el mioma rara vez causara molestia y m

es involuciones.

blen de ellos en la intervencidn del mioma como ' pro-: ge exédmenes
ductor de aborto en porcentaje bastante alto, genera
mente.en el primer trimestre. Durahte el segundo tr
mestre puede haber dolor e hipersensibilidad en mlo‘
mas antes asintomaticos, con fiebre, leucositdsis vl
desarrollo de un abdomen agudo. Este suele depender
de degener‘acmn encarnada (roja), fendmeno curioso —
del embarazo que probablemente proviene de una circu
lacién madecuada en el Leiomioma, aunque también

: entes y des
cabe considerar otros cambios degenerativos u  otras ultados so'ﬂp'ﬁind no)t/es considerado prudente permi
; Sin em argo o ma

causas de abdomen agudo. hibesa alcarice volGimenes grandes com

or al correspondiente a un embar‘azo' de doc.eva; o iatr;%
semanas, sobre todo cuando la mujer es jo i &
or lleva largo tiempo de crecer o bien cuan el o
crecimiento rédpido. EN p?mzlr;iis;‘ g{af’t;:?;mmg; e
: e observe crecimiento s

] S;Jfr*ispondlente e} sospechosa de tumor;oustaen.menl? cig_
e sospecharse una degener‘acmn sarcoma 5

cual esti indicada la eXplorac1on quirdrjica.

Sin émbar‘go debe considerarse la segumdad de .

. ver re—
evaluac:lon pemodlca de la enferma para no o
Favorables en un mome

que Ul"‘l

En'los casos que son intervenidos, dependiendo
de su. extensmn y localizacidén, puede estar indicado e
Fectuar" r*ecepc:lon del tumor (Miomectomia) observando
se con bastante frecuencia un procedimiento poco Iabo
PlOSO. La conducta durante el partoenestas pac1entes
cuando ha su:io extwpado un Lelomloma de dimensiones
r*éspetables, es méas pr‘udente r*esolverlo por‘ via abdo
minal..

13
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. P 11 MATERIAL Y METODOS
se de legrado uterino; a pesar que con radioterapia ' : £
han tenido buenos resultados, la impresién actual
que se prefiere la Cirugia y en raros casos la me_ho
usia por radiaciébn. En casos de c‘ir‘ugi’a'cons'ér'"\‘/adq
como Miomectomia, Gnicamente debe realizarse en
s0s en que se piensa mantener la c:apac1dad r*epr‘oduc
ra.

5ecc10n de Obstetmma del H@spi-ta}‘ Gener‘al
1 el 15 de Marzo de 1975, fue: atendi

con alumbr*amwnto natur*al
r‘eali

- En la
n Juan de Dios

imple,
varto eutdsico s °
pleto sin mnguna cc:mphcacnon. - Cuand

explorac1on de anexos fetales,fue e‘ncohtra‘zi‘m:% ‘
lanquecina de 2 X 4 cms. en sus mayores Fellﬂa:e e
ta a 5 cMs. de su peri H
adherida a la placen i
Patologia para estu
fue enviada al Depto de :
%glco Habiendo sido reportado como Letomlomg

En mas del 95% de los c:asos, la Hlsterectom
total es el tratamiento més adecuado en pacientes  q
presentan sfntomas y signos. Una decisién d1F1c:11
la que se lleva a cabo cuando es realizada operacibn
Césarea en relacidn a efectuar Histerectomfia, De
mos tomar en cuenta lo aseverado antes, ya que, I
Leiomiomas aumentan de tamafio durante el embaéaz
y después de éste involucionan aunque no desaparece
el cremmlento exager‘ado hace méas laboriosa 1a int
vencién. 3

.Debldo a lo excepcional del hallazgo fue tr‘i:mc;:
ratura a nivel nacional ¥ pubhcacwnes en o 1r‘ ‘qug‘ ”
. _No fue encontrado un caso similar por to e
onsu:ler‘a muy importante peportar _10‘»‘e-|;’n‘clon r‘a‘:?._

,Ees:tlgad,o .

E1 Leiomioma puede estar asoc1ado a otra p
logia genital, asf tenemos que la proporcién del ca
homa del Cervix o uterino es més alta cuando esti asa
ciada con Leiomiomas de cualquier tipo 6/ El tral
miento de estas asociaciones depender»a de la afeccid
mas comprometedor‘a para asfi demdw Ta conducta.

| 15
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enzimético u hor

ente asociados a otros factores,

b S bt 1 gue 1o hace alin méas complejo.
| : a

ncionado lo
Hn al embar*azo hermos me |

: laci el caso
eI ' o4 N:’: nte Despues de- 1o, encontaage an 1 ori-
. . - : : 5 W= percante, o investigar el
- Paciente de 22 afios de edad, ladina, coré 2 esto antes, se hace imperativ

jos vivos y un aborto por causa desconocida, parto’
teriorhacfa un afio; fue admitida por trabajo de par _
activo y embarazo a término, habiéndose obtenido un | Estructuras h .vel de vasos sanguf-
recién nacido de sexo masculino con peso de 8 lbrs, B tario, ppmmpalmente ani e e A
10 0z. con APGAR de 9 al minuto; quince minutos d - no excluyen que haya sido omglble e ol
pués fue efectuado alumbramiento natural complet _;mbapgo creemos serfa mas P?\il P LS
placenta con 18 cms. de di&dmetro y un peso de 1 1ib ; en de este tumor haya sido a n kel ola

8 onzas. Localizdndose pequefios infartos en la pe ~. un Leiomioma submucoso aadualmente Lol rieon
fFerie y masa blanquecina de consistencia Fir‘me, de sl nta:'*L o el cual haya adCIuw‘ldodgr‘la olacenta; como en .
pehﬁcte regular y con 2 x 4 cms. en sus mayor‘es d ngufneo desprendiendose asl emlomas SUbEEr0S0S
metros fijo a la placenta que: pudo desprenderse con orma similar ocurre en los Lelooster‘lol"mente’ .deno
cilidad considerando lo encontrado se envié la pleza al e adquieren riego del epiplon pando rasas tumorales
Depto. de Patologfa el cual reportd placenta: - histolég inados cormo parasitarios Form :

camente normal; Leiomioma con necrosis coagulativa.

otantes.
(Anatomia Patoldgica No. 58974~75. )

del Mismo.

1
1S

encia =—per
Dependiendo de su extensidn y depend i
" usa de insuficiencia placen 4
T ea que ocupe pr‘ovocan
uro, con la hemorragia -
imilar

La pamente fue dada de alta al segundo dia post—

se— podria s
parto sin mngun problema.

car desprendimiento del ar

sf o parto premat
L i Eiiste la posibilidad que forma s

0 S0OS VO
Blrra en aquellas L_elormomas SUbIHU(i:O os dque provoe
I n emi das estac ()HaleS aber s

P g i sin h. ber do der iostr ~ado

' 0SO.
hasta después de un examen cu1dad

Hipdtesis: e ecuente.

No existe ninguna duda en relacién a la variada
sintomatologfa que produce ese tumor Frecuente; se ha
mencionado su asociacidén con otros tumores, mahgnos-
Yy benignos. Su etiologia aln no demostrada; pero sif
con bastantes fundamentos que hacen no descartar su
dependencia de un factor estrogénico aunque que proba

p 2.
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jo de parto fue reducido y en el puerperio inmediato |
fue observada hemorragia secundaria a atonia uterin
u otra.’

Hubiera sido interesante descartar la presen
de Leiomioma con localizacidn uterina, la paciente (i

Consideramos importante el hallazgo reportad
en vista de que en la literatura revisada no encontra
mos ningdn otro similar, posiblemente exista, sin e
bargo en una entidad excepcional; queda este traba
Como constancia del mismo.

. Leiomioma en pl

18
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V' CONCLUSIONES

Regularmente estos tumores durante el emba
zo aumentan de volumen, sin provocar  sinto
mas y signos patognomédnicos; la regla es q

resuelto el embarazo, dlsmmuyen notablem

te su volumen.

El I_eio_r‘r?ioma, especialmente el pediculado
con facilidad se separa de su lugar de :

res que en un momento dado crean una meéjor

Cl = A
circulacién de otro érgano o tejido.

sanguineo ' '
2 E ! _.s, podel.'nos asegurar que nunca exi
ra Leiomioma primario placentario, sino m

bien se trata de un Leiomioma errante, migr

torio o parasitario.

Der_a_cu_er-do a nuestra investigacién, el caso del
Ltelommma placentario es el primero de que sé
tiene conocimiento. :

E.'n nuestro Hospital, hay una buena serie de pa
cientes que llegan:a feliz término el embarazd'

y que tienen sobre agregado una L_elomtomato =
sis uterina. Sa

20

" do d1agnostlco de Lei

£l diagndstico del tumor de dlmensmnes pedue~
fias casi siempre pasa desapercnbldo o méas bien
no se manifiesta y por lo tanto no se dlagnostlca

Nunca debe efectuarse histerograma como méto:
om1omat051s, pr‘efembie ut1

1lzar~ el Ultrasonograma.

Los Leiomiomas par*as&amos son. r*ar*os sm em
bargo,consideramos gue son méas Frecuentes que
los que hasta ahora reportados si se tuviera es-

- pecual cuidado en buscarlos.

La placenta es un brgano que con Fac:thdad crea
una mejor circulacidn a un Leiomioma uterino —

submuco.so .

L.a localizacibén méas frecuente del Leiomioma ute
r‘mo es la variedad intramural ) mte‘r*.stici;al 5

La degeneracmn méas frecuente del Lemmioma es
la hialina 51gu1endoTe la qufstica.

o esté exce_nt_a_. de sufrir es

La mujer multfpar-a n
lativamente: meno

te tumor, aundue en grados re
res que la nulipara.
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VI RECOMENDACIONES

1.: Revisar en cada paciente con controles pren
‘:les; la posibilidad diagnéstica del tumor.

" tore investigar si la causa etioldgica no es’ una
- Lieiomiomatosis uterina. :

3.  En pacientes explorados con Leiomiomatosis =
subserosa, inspeccionar bien epiplény perito=
n,;—;?b‘nge nos puede proporcionar sorpresas int
resantes en cuanto a Leiomioma parasitario.

4, En todo alumbramiento hacer un examen cons
iciente de la placenta y a la menor duda de pat
1 logfa, enviarla a donde corr'esponda para . e

d10 esp_eclahzado.

5. En pac1ente con dlagnostlco de L_elommmatosl
utemna ne retrasar su tratamiento hasta que
pament:e manifieste sintormatologia; de acuerdo
a la edad y paridad.

B, En la paciente embarazada con Leiomiomato
se debe adoptar una conducta conser'vador‘a du _
rante todo el embarazo. ' ! F

e

22
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