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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 50 años con antecedente de episodio de uretritis por Ureaplasma
urealyticum e infecciones urinarias a repetición, con último cultivo negativo y persistencia de la clínica
miccional, que acude a su médico y durante la exploración física se detecta masa en hipogastrio, no dolorosa,
por lo que se realiza ecografía en el centro de salud y visualiza aumento de tamaño del útero. Se deriva de
manera preferente a ginecología.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente, activa. Hidratada, eupneica, normocoloreada, nutrida.
ACP normal, abdomen blando, depresible, ruidos presentes, no doloroso a la palpación superficial ni
profunda, se palpa masa redondeada en hipogastrio. Extremidades sin edemas. Ecografía: Se visualiza útero
de 10 cm de longitud y 8 cm de diámetro.

Orientación diagnóstica: Mioma uterino.

Diagnóstico diferencial: Tumoración vesical. Quiste ovárico.

Comentario final: Se deriva a ginecología y se realiza ecografía que describe: útero en AVF de 12 cm de
longitud y 8,4 cm de diámetro AP, deformado por múltiples miomas. Mioma intramural subseroso en cara
posterior de 7 × 7 cm. Mioma intramural subseroso en cara posterior, istmo-cérvix de 5 × 4 mm. Endometrio
de aspecto secretor de 13 mm. Ambos ovarios de tamaño y ecoestructura normal con alguna imagen folicular.
No líquido libre. No dolor con sonda: útero miomatoso. Se le canaliza para preoperatorio debido a la clínica
compresiva de los miomas, que produce síntomas urinarios repetidos. La importancia de la anamnesis, la
exploración física, también la posibilidad en la actualidad de realización de prueba diagnóstica accesible
como la ecografía en un Centro de Salud nos permite contar con una herramienta de apoyo, para el mejor
abordaje de la patología y su derivación adecuada y oportuna al especialista.
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