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Resumen

Introduccion: Los leiomiomas 0 miomas uterinos son los tumores solidos mas frecuentes en el aparato
reproductor femenino. Cuando la sintomatologia es refractaria al tratamiento conservador o en aquellas
pacientes que |o deseen €l tratamiento puede ser quirdrgico: miomectomia o histerectomia. Latécnica
convencional parala histerectomia ha sido clasicamente la via abdominal hasta que en los afios 80 aparecio €l
abordaje laparoscopico. Surge con esta nueva aternativala morcelacion o fragmentacion de la pieza
quirudrgica previa extraccion. Presentamos un caso clinico de mioma parasitario y leiomiomatosis peritoneal
diseminada como consecuencia de una morcel acion incontrolada.

Caso clinico: Paciente de 44 afios con antecedentes quirdrgicos de histerectomia subtotal |aparoscdpica por
mioma uterino en 2012. A los siete afios de la cirugia, la paciente comienza con una sintomatologia de dolor
abdominal generalizado e inespecifico asociado a una tumoracion localizada en fosa iliaca derecha (FID),
motivo por e que acude a consulta de Cirugia General. A laexploracion se aprecio un crecimiento
homogéneo en FID, movil, bien delimitado, con un tamafio aproximado de cuatro centimetros sugerente de
lipoma. Intraoperatoriamente se evidencié una masa compacta, pseudocapsulada, rodeada por neovasos,
localizada en € tgjido celular subcutaneo y sin dependencia de otras estructuras cuya natural eza no parecia
ser lipomatosa. El resultado de anatomia patol 6gica fue diagndstico de leiomioma. Tras la cirugia, dadala
clinica de dolor abdominal cronico y la naturaleza de la tumoracién, se solicitd una resonancia magnética
(RNM) abdominal y pélvica para descartar |a existencia de malignidad macroscopica en torno ala
tumoracion extirpada. El resultado de la RNM fue negativo para malignidad pero se evidenciaron multiples
nodul os sdlidos peritoneales que, dada la clinica actual y |os antecedentes quirdrgicos, sugieren la presencia
de unaleiomiomatosis peritoneal diseminada.

Discusion: Lamorcelacion se popularizo y extendié a mismo tiempo que lo haciala histerectomia
laparoscopica; sin embargo, en 2014, la autoridad sanitaria de EEUU alertaba sobre la posible consecuencia
de su uso incontrolado: la siembra de células uterinas. A pesar de que tras dicha alarma publicada tanto la
histerectomia laparoscdpica como la morcelacién vieron disminuidos su uso, recientemente ha habido una
creciente aparicion de casos reportados tanto de mioma parasitario como de leilomiomatosis peritoneal . El
primer término se define como una tumoracion con vascul arizacion propia que nace de un leilomiomay crece
en unaregion separada del Gtero. El segundo se clasifica como una enfermedad rara que consiste en la
presencia de nddul os de muscul o liso diseminados en la cavidad abdominal. Sus lugares de asentamiento
pueden conllevar a un amplio abanico de patologias. El hecho de que algunas de ellas precisen de una
actuacion por parte de cirugia general convierte a esta especialidad en el tratamiento protagonista de una
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enfermedad cuyo origen es ginecol dgico. Por estarazon, su reciente aumento en laincidenciay la
incapacidad que les supone alas pacientes, |0s cirujanos generales deben estar familiarizados con esta
asociacion.
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