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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afios que acude al Centro de Salud de Urgencia por dolor
abdominal de 2 horas de evolucion, sin nduseas ni vomitos, dos deposiciones semiliquidas, no fiebre
ni clinica infecciosa concomitante. Comenta que desde que le ha empezado el dolor, se ha notado un
"bulto en la tripa". No antecedentes patoldgicos de interés. No toma ninguna medicacion. No
antecedentes ginecoldgicos. Desde hace doce afios que naci6 su hija no se ha hecho ningtn control
ginecoldgico. Cuenta hipermenorrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, dolor difuso a la
palpacién, mas centrado en hipogastrio. Ruidos hidro-aéreos conservados. Blumberg y Murphy
negativos, sin signos de irritacion peritoneal. Se palpa masa de consistencia pétrea en fosa iliaca
izquierda que parece que se continia hasta region suprapubica. Se le hace ecografia no reglada en
el Centro de Salud, donde se observa una masa hiperecoica de unos 10 X 8 cm y otra segunda masa
de unos 3 x 5 cm, ambas dependientes de utero. Se deriva a la paciente a Urgencias ginecoldgicas,
donde se le hace ecografia transvaginal y radiografia de abdomen, junto con analitica, en la que solo
destaca una hemoglobina de 9,2 g/dl.

Juicio clinico: Miomas uterinos.

Diagnostico diferencial: Tumor ovarico. Tumor maligno de utero. Tumor benigno de utero. Cancer
de colon. Proceso adherencial anexial. Embarazo complicado.

Comentario final: Cuando la paciente llegé a la consulta, empezamos sospechando un abdomen
agudo, ya que la paciente referia que el dolor habia comenzado de manera brusca. Después de una
anamnesis detallada y una exploracion reglada llegamos a la conclusion de que se trataba de dos
patologias diferentes, una gastroenteritis leve con dolores tipo célico y el hallazgo casual de los
miomas. Los miomas uterinos son los tumores pélvicos benignos mas frecuentes en mujeres. Existe
evidencia de que tienen una base genética y de que su crecimiento esta relacionado con
predisposicion genética, influencia hormonal y varios factores de crecimiento. La paciente fue citada
en Ginecologia para cirugia.
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