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RESUMEN
A pesar de que la prevalencia de los leiomiomas uterinos es alta, su presentacion afectando
el tracto urinario es rara. Presentamos dos casos de mujeres adultas con sintomatologia de coli-
co nefritico y retencion de orina, cuya etiologia fue la obstruccion aguda del tracto urinario debi-
da a miomas uterinos previamente asintomaticos. Ambas pacientes fueron tratadas quirurgica-
mente mediante histerectomia, quedando resuelta la obstrucciéon urinaria. Hacemos una breve

revision de la literatura.

ABSTRACT
While prevalence of uterine leiomyoma is high, its presentation affecting the urinary tract is
uncommon. We contribute the cases of two adult women with symptoms of nephritic colic and
urinary retention. Etiology was acute obstruction of the urinary tract due to previously asymp-
tomatic urine myomas. Management in both patients was surgery, using hysterectomy to resol-
ve the urinary obstruction. A brief review of the literature is included.

I mioma uterino (MU), patologia benigna

comun entre la poblaciéon femenina, esta pre-
sente en aproximadamente tres cuartos de las
mujeres, cuando son buscados de forma sistema-
tica en estudios anatomopatolégicos de histerec-
tomias. Su prevalencia clinica es aproximada-
mente de un 20-30% en las mujeres mayores de
30 anos de edad, decreciendo su incidencia en las
post-menopausicas y es raro antes de la puber-
tad?. Los sintomas mas frecuentes son dolor, sen-
sacion de presion y peso abdominal, y sangrados
uterinos anormales.
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El mecanismo por el cual el MU puede ocasio-
nar problemas en el aparato urinario es por com-
presion extrinseca. Presentamos dos casos en los
que el MU fue responsable por la sintomatologia
urinaria aguda.

CASOS CLINICOS
Cason? 1.- Mujer de 52 anos de edad, sin ante-
cedentes ginecologicos o urologicos de interés,
menopausica desde los 48 anos; acudio al
Servicio de Urgencias por dolor lumbar izquierdo,
tipo colico, de 7 dias de evolucién. La ecografia



EYDER L. FERREIRA, E. ALEXSANDRO DA SILVA, B. PEREIRO, Y COLS.

renal evidenciéo una moderada dilatacion pielou-
reteral izquierda, sin clara imagen de litiasis uri-
naria. A nivel de la pelvis se observo una masa soli-
da redondeada; la ecografia transvaginal confirmo
su dependencia del uitero, con diagnostico proba-
ble de mioma uterino. La tomografia computari-
zada mostr6 una dilatacion pieloureteral izquier-
da en relacion a una compresion extrinseca por
una masa dependiente del titero compatible con
MU (Fig. 1).

Se decide tratamiento quirargico, practicando-
se una histerectomia total y doble anexectomia,
confirmandose intraoperatoriamente la compre-
sion ureteral izquierda por la masa uterina. El
estudio anatomopatolégico se informé como un
utero con un leiomioma en pared izquierda de 70
mm de diametro. El resto del estudio fue sin alte-

raciones. El post-operatorio curso6 sin incidencias.

FIGURA 1. Reconstruccion pélvica de TAC abdominal. A:
En el plan Sagital se evidencia la compresion del uréter
pelviano izquierdo por masa pélvica en relacion con el
titero. B: En el plan coronal se aprecia el uréter izquierdo
dilatado en comparacion con el contralateral.

Actualmente, la paciente se encuentra asinto-
matica y el estudio del sistema urinario es nor-
mal.

Caso n® 2.- Mujer de 49 anos de edad, sin
antecedentes urolégicos o ginecolégicos de inte-
rés y con ciclos menstruales regulares. Acude al
Servicio de Urgencias por retencion aguda de
orina, tratandose mediante cateterismo vesical
de alivio, con salida de 1.200 ml de orina clara.
La exploracion ginecologica evidencié un utero
aumentado de tamano, con una masa a nivel
istmico de aproximadamente 6 cm y una super-
ficie irregular. La ecografia demuestra un tutero
miomatoso en que destaca un mioma istmico
anterior de 52 mm, que protruye hasta la sinfi-
sis del pubis (Fig. 2). La paciente presenté a los
dias siguientes nuevos episodios de retenciones
agudas de orina, y se realiz6 un cateterismo vesi-
cal a permanencia. Se decide tratamiento qui-
rurgico mediante histerectomia total, confir-
mandose intraoperatoriamente los hallazgos
descritos. La anatomia patolégica informa de un
MU cervical de 50 mm de diametro y multiples
miomas de menor tamano, intramurales y sub-
serosos. El post-operatorio cursé sin inciden-
cias.

Tras la intervencion, la paciente se encuentra
asintomatica y el estudio del sistema urinario es
normal.

FIGURA 2. Ecografia abdominal; MU (flecha) comprimien-
do el cuello vesical. Notar el balén de la sonda vesical (aste-
risco).
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DISCUSION

La afectacion del sistema urinario esta bien
documentada en relacién con el embarazo, de
manera que el aumento de volumen del titero ges-
tante es una causa frecuente de dilatacion ureteral
asintomatica durante el segundo trimestre de ges-
tacion, por compresion de la porcion pelviana del
uréter>4, Aunque existen casos descritos de obs-
trucciones graves en gestantes con cirugia urologi-
ca previa o anomalias congénitas uterinas, fuera de
este contexto la sintomatologia urologica de origen
ginecologico (a excepcion del cancer) es rara®®,

A pesar de la alta prevalencia de los MU, fre-
cuentemente no son diagnosticados debido a que
hasta en un 50% de los casos cursan de forma
asintomatica’. La sintomatologia dependera de la
situacion del mioma mas que de su tamano, de
forma que, un gran mioma subseroso de localiza-
cion en el fundus uterino podra ser asintomatico,
mientras que un mioma pequenio de localizacion
submucosa, puede provocar importantes altera-
ciones menstruales.

La sintomatologia urinaria de los miomas es rara
y esta relacionada con la compresion del mioma
sobre distintos tramos del sistema urinario®. Lo mas
habitual es el aumento de la frecuencia urinaria
debido a compresion sobre la vejiga y disminucion
de su volumen de llenado. Muy infrecuente es la pre-
sentacion de dolor lumbar debido a hidronefrosis,
provocada por compresion ureteral de un mioma
situado en la cara lateral uterina, generalmente
intraligamentario (entre las dos capas del ligamento
ancho), como hemos presentado en el primer caso,
o con clinica de retencion urinaria por compresion
sobre el trigono vesical de un mioma de localizacion
en la cara anterior del cervix uterino, como ocurrio6
en el segundo caso que hemos descrito®!°. Es inte-
resante resaltar en el segundo caso, que a pesar del
gran volumen vesical demostrado por el elevado resi-
duo, su instauracién debe haber sido de corta dura-
cion, al no haberse asociado a dilatacion del apara-
to urinario superior.

El método diagnéstico de eleccion es la ecogra-
fia, principalmente si se dispone de sonda trans-
vaginal que permite diagnosticar MU de pequeno
tamario, y establecer con gran precision su locali-
zacion y relacion con estructuras vecinas. En caso
necesario o para confirmar alguna duda, se utili-
zara otro método diagnostico de imagen, como la
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TAC o RNM, fundamentalmente en casos de mio-
mas complicados (degeneracion quistica, necroti-
cos,...) que pueden presentarse como imagenes
muy abigarradas.

Con la clinica que presentamos, el tratamiento
es quirurgico y, segun la edad, paridad y deseo
eugenésico de la paciente, se optara por miomec-
tomia o histerectomia (con o sin anexectomia bila-
teral). El tratamiento médico para los miomas
(analogos de la GnRH), casi siempre previo a ciru-
gia, no esta indicado en una situacion aguda como
la que presentamos.

En los dos casos descritos el diagnostico de pre-
suncion fue correcto y se comproboé durante el acto
quirargico que los miomas comprimian el sistema
urinario, resolviéndose el cuadro y la sintomato-
logia tras la histerectomia.
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