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452/26 - MASA ABDOMINAL ¢ESTOY EMBARAZADA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos sin antecedentes médico-quirdrgicos ni tratamiento
habitual ni alergias conocidas. Consulta por haberse notado la “tripa dura” de dos semanas de
evolucion sin otra sintomatologia salvo pérdida de 15 kg de peso en ocho meses (haciendo
voluntariamente dieta). No astenia, no anorexia ni hiporexia. No dolor abdominal. No clinica
miccional asociada ni alteraciones en el habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada. Normocoloreada y
normohidratada. Buen estado general. Auscultacidon cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos a 70 Ipm.
Auscultacion pulmonar: normoventilacion, saturacion de oxigeno 98%. Abdomen: masa abdominal
bien delimitada, de consistencia dura, poco mévil desde region suprapuibica hasta epigastrio, 3
traveses de dedo por debajo del apéndice xifoides. No dolorosa a la palpacion. Sin signos de
irritacion peritoneal. Ecografia abdominopélvica: voluminosa tumoracion abdominal desde pelvis
hasta epigastrio, de mas de 14 cm de diametro, que parece depender de utero. Presenta
ecoestructura heterogénea con areas ecogénicas internas asociadas a otras areas anecoicas. Sugiere
mioma uterino gigante-sarcoma. Ecografia transvaginal: tero polimiomatoso, mioma cervical de 44
X 41 mm, otro en cara anterior de 30 x 26 mm y en fondo gran tumoracién de 12 cm que
aparentemente depende de utero. No se visualizan anejos ni liquido libre. TC abdominal: voluminoso
utero de 35 cm en el que se aprecian dos lesiones bien diferenciadas, de 165 y 55 mm de diametro
mayor cada una de ellas, compatibles con miomas. Se realiza histerectomia total y doble
anexectomia con unas dimensiones de 27 x 22 X 13 cm y un peso de 2.500 g. En la anatomia
patoldgica, externamente se aprecia cuerpo multinodular con morfologia “en saco de patatas”.
Fibroleiomiomas multiples intramiometriales.

Juicio clinico: Utero polimiomatoso.

Diagnostico diferencial: Es complejo ya que incluye patologias muy diversas cuya clinica suele ser
inespecifica. Patologia ginecoldgica: embarazo uterino o ectdpico, miomas, quiste ovarico; patologia
digestiva: apendicitis, cancer de colon, diverticulitis, volvulo intestinal, aneurisma adrtico
abdominal; visceromegalias; patologia renal: globo vesical por retencién aguda de orina. Por ello son
fundamentales las pruebas de imagen como la ecografia, la TC y la RMN.

Comentario final: Las masas abdominales dan clinica inespecifica en funcién de la patologia
subyacente por lo que las pruebas de imagen son cruciales ya que permiten caracterizar las masas
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aportando informacion sobre la naturaleza, la localizacion y érgano del que dependen. Una correcta
anamnesis y exploracion fisica, junto con las pruebas radioldgicas y la anatomia patoldgica son
imprescindibles para llegar al diagndstico.
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