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Resumen

Objetivos: Discriminar la etiologia del |eiomioma de pared abdominal y su manejo quirdrgico por via
laparoscopica.

Caso clinico: Mujer de 50 afios sin alergias conocidas, entre cuyos antecedentes destacaba una exéresis por
via laparoscopica de mioma uterino trece afos atras, con antecedentes familiares de madre con neoplasia de
mamay cérvix. Consulta por dolor abdominal en fosailiaca derecha (FID) de méas de un afio de evolucién
irradiado a cara anterior de la extremidad inferior derecha, sin otra sintomatol ogia asociada. La exploracion
fisicarevelaunatumoracion anivel de FID movil y bien delimitada. Se realiza TAC abdominal que informa
de tumoracion sblida hipervascular de 43 x 38 mm de diametro en lafosailiaca derecha en situacion
intraperitoneal. La colonoscopia informa de compresion extrinseca de colon derecho, con ausenciade
malignidad en la muestraremitiday una TAC de térax de extension con un nédulo subcentimétrico
inespecifico en LSD. Junto con un estudio preoperatorio dentro de la normalidad, se decide realizar
intervencién por via laparoscopicaen la cua se visualiza unatumoracion de 5 x 3 cm dependiente de pared
abdominal en situacion preperitoneal anivel de FID sin afectacion del peritoneo parietal, por o que se
procede a exéresis de lalesion por vialaparoscopicasin incidenciasy se revisa cavidad abdominal
descartando afectacion a otro nivel excepto existencia de miomas uterinos. La paciente presenta una correcta
evolucion postoperatoria, por lo que es dada de altaalos cuatro dias. La anatomia patol 6gica confirma el
diagndstico de leilomioma, con ausencia de malignidad. El seguimiento posterior fue correcto.

Discusion: Laexistencia en nuestro caso de una miomectomia uterina laparoscopica con morcel acion
intraperitoneal de lalesiony extraccion posterior, asi como € cierre del trocar en FID puede sugerir €
diagndstico diferencial entre implante quirdrgico vs tumoracion primaria. El acceso laparoscépico facilité en
este caso €l diagndstico anatébmico de lalesion asi como su exéresis por esta via.
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