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347/847 - MIOMA UTERINO Y LUMBALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 46 afios acude a consultar arecoger parte de confirmacién. Esta de bajalaboral
por dolor cérvico-dorsal y lumbar con irradiacion por cara posterior de muslo izquierdo que mejora
parciamente con reposo. Refiere también episodios de dolor y distension abdominal desde hace 5 m, con
sensacion de haber aumentado el perimetro abdominal. Ultima revision ginecol 6gica hace 4 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor ala palpacion ms paravertebral cervicodorsal, En abdomen se
palpa masa en FlI que alcanzalaregion periumbilical de gran tamafio, con bordes heterogéneos y
discretamente dolorosa a la pal pacién, no pulsétil. Rx simple de abdomen normal. TC: Voluminosa masa
sdlida pélvica que se extiende a mesogastrio, de unos 10 x 16 x 15 cm en los planos APXTXCC, de
dependencia ginecol 6gica (parece depender del Utero), pudiendo corresponder a mioma, sin poder excluir
otras entidades.

Orientacion diagnostica: Lumbociatalgiaizquierda con compresion radicular por |eiomioma uterino gigante.

Diagnostico diferencial: Diagnéstico diferencial de una masa anexial: €l origen puede ser congénito,
funcional, hemorrégico, neoplasico, obstructivo o inflamatorio. Son mas frecuentes en la edad reproductiva
(20-45 afos) y €l origen més frecuente es ovarico y de tipo fisiolégico, en segundo lugar estén los
leilomiomas. La pruebainicial es unaecografiatransvaginal para caracterizar lalesion. Otras exploraciones
comolaTAC olaRMN se utilizan para ademas de definir lalesion, ver larelacion con estructuras cercanas o
S existen lesiones a distancia.

Comentario final: En esta paciente e sintoma que nos orientd a diagnosticar esta tumoracion fue la
irradiacion del dolor lumbar y el hallazgo en la pal pacién del abdomen de latumoracion. Aungue el motivo
de consulta“lumbociatalgia’ sea muy frecuente en nuestra consulta diaria es muy importante realizar una
buena anamnesis para valorar sintomas de alarma. En este caso €l dolor y distension abdominal nosllevé a
realizar una exploracién abdominal y al diagndstico etiol 6gico.
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