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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, con discapacidad
mental y portadora de protesis de cadera derecha. Préacticamente dependiente paratodas las actividades de la
vida diaria. Nunca intervenciones quirurgicas. Negaba habitos téxicos. Acudi6 a urgencias porque, estando
previamente bien, comienza a desarrollar progresivamente un cuadro clinico consistente en estrefiimiento de
ocho dias de evolucion, dolor abdominal generalizado, y vomitos fecal oideos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizaron pruebas complementarias basicas en area de
Urgencias en las que destacaba una leve leucocitosis con neutrofiliay elevacion de PCR (63 mg/dL). En la
radiografia simple de abdomen se objetivaron dos grandes cal cificaciones pélvicas sin poder determinar
concretamente etiologia, por 10 que se realizé TC abdomino-pélvico, que mostrd dos grandes formaciones
miomatosas subserosas con calcificaciones groseras de 12 x 7 cm laderechay de 9 x 8 cm laizquierda, que
ocasionaban stop en el transito intestinal de tipo mecanico asi como dilatacion intestinal anivel proximal.
Dado €l estado basal y la calidad de vida de la paciente, se opt6 en un primer momento por tratamiento
conservador durante su estancia hospitalaria, restableciéndose €l transito intestinal con el transcurso de los
dias. Finamente, la paciente fue dada de altay valorada en consulta de Ginecologia para intervencion
programada, siendo final mente histerectomizada.

Orientacion diagnostica: Obstruccion intestinal mecanica por miomatosis uterina.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse principa mente con: neoplasias digestivas, hernias, adherencias,
Crohn, vélvulos, tumores de Grganos vecinos, ileo paralitico...

Comentario final: Presentamos en este caso una etiol ogia rara de obstruccion intestinal: miomas uterinos que
por vecindad comprimen el intestino. Los miomas son neoplasias benignas de tejido muscular liso que
pueden ser asintomaticos o bien provocar un amplio abanico de sintomas dependiendo de su localizacion. Su
crecimiento puede llegar a provocar obstruccién de 6rganos colindantes, comprometiendo fundamentalmente
lamiccion y ladefecacion, llegando a ocasionar como sucedié en este caso, stop en € transito intestinal.
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