MIOMA CERVIAL GIGANTE: Dificultades ¢

Garcia Campana, E; Jiménez Velazquez, R; Guijarro Campillo, A.R; Nieto Meca, L; Peces Rama, A; Ma
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

RODUCCION:
miomas cervicales constituyen solo el 1-2 % de todos los miomas. Clinicamente puec
enimiento, retencion urinaria, incontinencia, alteraciones menstruales, dispareunia
coital. Los pasos quirurgicos a seguir y la via de abordaje difieren segun su tamano, ¢
acion.

O CLINICO:
iente de 38 anos, sin antecedentes méedicos de interées, intervenida de una conizacion
un parto y una cesarea como antecedentes obstétricos, es seguida en nuestras consult
el cervical de anos de evolucion que no le habia ocasionado sintomas.

cografia transvaginal: mioma subseroso sésil a nivel cervical de 85x65x78 mm y volumen ¢
xploracion: vagina amplia y elastica con cervix desplazado hacia anterior.

acto vaginal y rectal: se palpa nodulo de consistencia blanda de unos 8 cm poco movil que
terior del recto.

itologia cervicovaginal: sin hallazgos patologicos.

ras informar de las alternativas de tratamiento la paciente opta por histerectomia simple y
alpinguectomia bilateral via vaginal. Ante las caracteristicas del mioma y su localizacion se ¢
econvertir a laparotomia. El postoperatorio curso sin incidencias.

CONCLUSIONES:
EL mioma cervical gigante es una patologia infrecuente que puede ocasionar estrenimiento, reten
urinaria o incontinencia, alteraciones menstruales, dispareunia y sangrado.

Por su localizacion estos miomas requieren un abordaje diferente.

Entre las dificultades quirurgicas que presentan encontramos: campo quirurgico limitado, hemorr
excesiva, y distorsion de la anatomia de la cavidad pélvica.

Una correcta planificacion de la cirugia disminuye las complicaciones postoperatorias: es impor
determinar la relacion posicional entre el mioma y los organos circundantes, realizar una corre
en el miometrio (transversal para los de pared anterior y vertical en los localizados en pared
corregir anatomica antes de proceder a la histerectomia.
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