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387/119 - MIOMA GIGANTE ANEMIZANTE, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que acude a su centro de salud a por resultado de analitica. Refiere en
los ultimos meses astenia progresiva, ateraciones menstrualesy pérdida de cabello. Ademés refiere que en
las Ultimas semanas presenta cuadros alternantes de estrefiimiento y diarreay que lleva 48h con un intenso
dolor en hipogastrio. Como antecedentes de interés presenta 2 embarazos con partos eutocicos hace 15y 18
anos. No toma medicacién de forma habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: A la palpacion abdominal destaca masa dura en hipogastrio que se
extiende hasta zona periumbilical, no dolorosa ala pal pacién, no palpita. Ruidos hidroaéreos presentes, no
rebote. El resultado de la analitica revela una anemia microcitica e hipocromica con una hemoglobinade 8'5,
Hematocrito de 30% y un volumen corpuscular medio de 75. Se decide realizar ecoscopia en la consulta ese
mismo dia en la que se observa una formacion homogénea, no muy vascularizaday con lamisma
ecogenicidad que el miometrio, imposible de medir por su tamafio, que se extiende desde la zona distal del
Utero y hasta por encima de la bifurcacion de la aorta abdominal.

Juicio clinico: Mioma gigante anemizante

Diagnostico diferencial: Neoformacion uterina, neoformacion ovarica, neoformacion vesical neoformacion
digestiva, aneurisma de aorta. Embarazo.

Comentario final: Con los hallazgos descritos la paciente fue remitida a consultas de ginecologia de forma
urgente. Tras realizacion de resonancia magnética se confirmo el diagnostico de mioma uterino gigante y fue
operada a las pocas semanas. Como médicos de atencion primariala anamnesis y exploracion fisica son
nuestras principal es armas, pero segun van estando a nuestro al cance nuevas tecnologias y técnicas, como lo
es la ecografia a pie de cama, debemos instruirnos en ellas e introducirlas gradualmente en nuestra practica
diaria. En €l caso de esta paciente que presentaba un dolor abdominal de inicio reciente sumado a su cuadro
genera de varios meses la ecografia fue Util para descartar causas més graves, como larotura de un
aneurisma adrtico, descartar liquido libre abdominal e incluso orientar €l diagndstico hacia patologia de
mayor o0 menor benignidad.
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